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Resumen

Antecedentes: Las variaciones del arbol bronquial tienen
grandes implicaciones durante la broncoscopia, la lectura de
imagenes diagndsticas y la cirugia pulmonar. Objetivo:
determinar la frecuencia de variaciones en numero de los
bronquios segmentarios en una muestra de material de
diseccion de especimenes humanos. Métodos: se disecaron
20 bloques pulmonares determinando las variaciones en
nuimero de sus bronquios segmentarios. Resultados: se
encontraron variaciones en numero entre el 5y el 15%. Las
mayores variaciones fueron en el I6bulo inferior derecho. No
hubo variaciones en el lobulo superior izquierdo.
Conclusiones: a pesar de que el tamafio de la muestra es
muy pequefio encontramos una elevada frecuencia de
variaciones. Seria interesante realizar estudios ampliados
sobre esta tematica en nuestra poblacion. [Corzo EG, Garcia
CL, Puerto DP, Ordoriez IT, Saavedra M, Forero PL. Estudio
anatémico de los bronquios segmentarios en una muestra de
material de diseccion. MedUNAB 2010; 13:134-138].

Palabras claves: Bronquios Segmentarios, Pulmones,
Variaciones Anatémicas.

Summary

Background: changes in the bronchial tree have major
implications for the bronchoscopy, the reading of
diagnostic images and pulmonary surgery. Objective: to
determine the frequency of changes in segmental bronchi
in a sample material for dissection in human. Methods: 20
blocks were dissected lung determining the variations in
numbers of segmental bronchi. Results: there were
variations in number between 5 and 10%. The biggest
changes were on the right lower lobe. There were no
changes in the left upper lobe. Conclusions: although the
sample size is very small we found a high frequency of
variations. It would be interesting to conduct
comprehensive studies on this subject in our population.
[Corzo EG, Garcia CL, Puerto DP, Ordofez IT, Saavedra
M, Forero PL. Anatomical study of the segmental bronchi
in a sample of dissection material. MedUNAB 2010;
13:134-138].
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Introduccion

El conocimiento de los patrones de presentacion mas
frecuentes de los bronquios segmentarios toma cada dia
mayor relevancia en razon al rapido avance en las técnicas
para el abordaje quirurgico de patologias pulmonares
locales. Dentro de éste abordaje prima el concepto de
conservacion de la mayor parte del tejido pulmonar, para lo
cual es necesario que mediante fibrobroncoscopia y
estudios de imagenes se obtengan datos preoperatorios de
cada uno de los segmentos broncopulmonares.' Se pueden
determinar variaciones en el nimero de los bronquios
segmentarios o en su sitio de origen. En la practica clinica se
accede a los segmentos broncopulmonares mediante el uso
de la fibrobroncoscopia para la toma de muestras, en la
extraccion de cuerpos extranos, para valoracion de la
distribucion anatémica bronquial y su relacion con las
estructuras peribronquiales previo a procedimientos
quirargicos al igual que en la determinacion del contenido
bronquial (sangre, pus), junto a las caracteristicas e
integridad de lamucosa y pared bronquial.**

Embriologicamente los pulmones se desarrollan como una
evaginacion del intestino anterior en el dia vigésimo
segundo y se bifurca en dos yemas bronquiales primarias
entre los dias 26 y 28. A principio de la quinta semana la
yema bronquial derecha se ramifica en tres yemas
bronquiales secundarias, en tanto que la izquierda se
ramifica en dos. En la sexta semana, las yemas bronquiales
secundarias se ramifican en yemas bronquiales terciarias
(generalmente unas 10 a cada lado) que dan lugar a los
bronquios segmentarios que se distribuyen en sus

. 4,5
correspondientes segmentos broncopulmonares.

No se ha establecido una nomenclatura definitiva para los
bronquios segmentarios. En 1943 Jackson y Huber
establecieron una nomenclatura de los segmentos
broncopulmonares que ha tenido una buena aceptacion y
que aun se usa en la mayoria de textos anatomicos.” Mas
adelante, Boyden en 1955 sugiere que se denominen los
bronquios con la letra B y superindice para los nimeros,
sumado a la denominacion previa de Jackson.” Luego Ikeda
en 1976 propone que se escriban los segmentos con la letra
B y un superindice numérico acompafiado del nombre en
latin;® posteriormente Cortese en 1994 establece la
nomenclatura bronquial estandar que incluye la B, el
numero sin superindice y el nombre establecido por
Jackson.” Pérez y Flores ilustran lo anterior con la siguiente
comparacion teniendo en cuenta el segmento apical del
pulmén derecho:® Apical (segin Jackson); B' — apical
bronchus (segun Boyden); B': apicalis (segin Ikeda); Bl
Apical (seglin lanomenclatura bronquial estandar).

Estos bronquios segmentarios incluyen que el bronquio
lobar superior derecho presente tres divisiones: apical (B1),
anterior (B2) y posterior (B3). En el bronquio lobar medio
dos divisiones: lateral (B4) y medial (B5); el bronquio lobar
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inferior derecho cinco divisiones: superior (B6), medial
(B7), anterior (B8), lateral (B9) y posterior (B10). El
bronquio lobar superior izquierdo tiene una division para el
l6bulo superior izquierdo y otra division que se distribuye en
la lingula. Para el l6bulo superior izquierdo se divide en
apical (B1) y posterior (B2), siendo frecuentemente la fusion
de estos dos, y anterior (B3). Para la lingula existe una
division superior (B4) y una inferior (BS). El bronquio lobar
inferior izquierdo se divide en superior (B6), anterior (B7),
medial (B8), siendo frecuente la fusion de los dos anteriores

enun anteromedial, lateral (B9) y posterior (B10).”"*

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de variaciones en niimero de los bronquios
segmentarios en una muestra de material de diseccion.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional descriptivo en el que se
evaluaron 20 bloques pulmonares que hacen parte del
material de enseflanza de la Facultad de Salud de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga, los cuales se
encontraban previamente fijados en formaldehido al 5%. Se
excluyeron los bloques que presentaran una lesion previa
que alterara la anatomia macroscdpica. A cada pulmon se le
realizé una diseccion cuidadosa del arbol bronquial
determinando la existencia de variaciones de los bronquios
segmentarios para cada lébulo.

Se consideraron como pulmones con caracteristicas
frecuentes o ‘“normales” aquellos que presentaron los
siguientes hallazgos: ausencia de bronquios hasta la carina,
dos bronquios principales después de la traquea, ausencia de
bronquios entre los bronquios principales y los bronquios
lobares. El bronquio principal derecho dividido en tres
bronquios lobares (superior, medio ¢ inferior); el bronquio
lobar superior derecho con patron trifurcado (apical,
anterior y posterior); el bronquio lobar medio con patrén
bifurcado (lateral y medial); el bronquio lobar inferior
derecho con patrén pentafurcado (apical, anterior, posterior,
lateral y medial). El bronquio principal izquierdo dividido
en dos bronquios lobares (superior e inferior); el bronquio
lobar superior izquierdo tiene una division para el 16bulo
superior izquierdo y otra division que se distribuye en la
lingula. Para el 16bulo superior izquierdo se distribuye un
patrén bifurcado (anterior y apico-posterior) o un patron
trifurcado (apical, anterior y posterior); para la lingula se
distribuye un patron bifurcado (superior e inferior). El
bronquio lobar inferior izquierdo se divide en un patron
tetrafurcado (apical, anterior, postero-medial y lateral) o en
un patréon pentafurcado (apical, anterior, posterior, medial y
lateral). Los pulmones que presentaban un patréon de
distribucion de sus bronquios segmentarios diferentes a los
anteriores se registraban como una variante anatomica.

Se registraron las variantes en un formato disefiado para tal
fin. Las variables cualitativas se describieron con
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Figura 1. . Disefio didactico del arbol bronquial. En blanco
se sefala la laringe, traquea, bronquios fuente y bronquios
lobares. En color los bronquios segmentarios.

porcentaje estratificando las variaciones de los bronquios
segmentarios por lado y 16bulo.

Algunas muestras representativas que no sufrieron ningun
tipo de perforaciéon durante el proceso de diseccion se
sometieron a la técnica de llenado interno con resina liquida
semisintética palatal la cual luego de su fraguado permitid
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obtener piezas duras, resistentes que pudieron ser pintadas
con colores diferentes para cada bronquio segmentario y
usadas como material didactico para la ensefianza (figura 1).

Resultados

Las variaciones en los bronquios segmentarios encontradas
enrelacion al pulmon derecho son: dos en el 16bulo superior
derecho: un patron bifurcado y un cuatrifurcado (10%). Dos
patrones trifurcados en el lobulo medio (10%).

Las variaciones encontradas en relacion al pulmoén
izquierdo son: tres variantes en el l6bulo inferior derecho:
dos tetrafurcados y un hexafurcado (15%). No hubo
variantes en el 16bulo superior izquierdo. Dos variantes
trifurcados en la lingula (10%). Finalmente una variante
hexafurcado en el lobulo inferior izquierdo (5%). La
presentacion de las variantes se muestra en latabla 1.

Discusion

Los estudios sobre las variaciones de los bronquios
segmentarios se han basado principalmente en series de
reportes de broncoscopias; los estudios directos sobre
piezas anatomicas son escasos y las cifras de muestra
utilizadas son en general bajas debido a la dificultad de
acceso al material cadavérico fresco.

Gonlugur y cols'® mostraron las variaciones del arbol
bronquial en 2,550 reportes de fibrobroncoscopias
encontrando variaciones en 2.6% (67 pacientes) de
predominio marcado en el lado derecho, resaltando que el
16bulo superior derecho estuvo involucrado en el 71.6% de
los casos en que hubo variaciones. La variacion mas
frecuente correspondié al patron bifurcado en el lobulo
superior derecho (47.8%), cinco de los anteriores pacientes
presentaban concomitantemente otras variaciones como
patrén trifurcado en la lingula, y en el lobulo medio. La

Tabla 1. Variantes anatémicas de los bronquios segmentarios en una muestra de 20 bloques

pulmonares de material cadavérico.

Lébulo Nvuar:;:::ec;e % Patron Presentacion de las variantes

Superior derecho 2 10 Bifurcado Un posterior y un apicoanterior
Cuatrifurcado Doble bronquio posterior

Medio 2 10 Trifurcado Dos bronquios laterales
Trifurcado Dos bronquios laterales

Inferior derecho 3 15 Trifurcado Un posterolateral y un anteromedial
Trifurcado Un posterolateral y un anteromedial
Hexafurcado Dos bronquios laterales

Superior izquierdo 0 0 -- --

Lingula 2 10 Trifurcado Dos bronquios superiores
Trifurcado Un bronquio lateral

Inferior izquierdo 1 5 Hexafurcado Dos bronquios laterales
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siguiente variacion en frecuencia correspondi6 a un patrén
tetrafurcado en el 16bulo superior derecho (13.4%), dos de
estos pacientes presentaron ademas bronquios accesorios
antes y después de la division singular. Las variaciones del
lado izquierdo se concentraron principalmente en el 16bulo
superior. Alteraciones importantes a nivel del lobulo
superior derecho han sido descritas también por Keslar y

13
cols.

Davidy cols' reportaron entre otros, un patrén trifurcado en
el l6bulo medio para un 13%, bronquio basal anterior
derecho rudimentario en un 10%, patrén trifurcado en el
l16bulo inferior derecho en 15% y bronquio segmentario
anterior del lobulo superior izquierdo pobremente definido
en 25%." Vega y cols encontraron bronquios
supernumerarios en el 15.4% del 16bulo superior derecho y
en el 1.5% del lobulo medio.' Saladrigas y cols realizaron
un estudio con 100 autopsias en la poblacion de Camaguey,
Cuba, tomando como elementos “normales la presencia de
10 segmentos broncopulmonares en el pulmoén derecho y de
9 0 10 en el pulmon izquierdo”; encontraron variaciones
anatomicas relacionadas con el numero de segmentos
broncopulmonares en el 33% de las muestras. '

El patrén habitual del 16bulo superior derecho es apical,
anterior y posterior, pero una combinacion diferentes a esta
ha sido reportada por Boyden y Scannell, '® conun 8%. Enel
presente estudio mostré un patréon bifurcado y un
cuatrifurcado en el lobulo superior derecho. El patron
bifurcado en el lobulo superior derecho 16bulo ha sido
informado con cifras elevadas que van desde el 38% hasta el
53%,'°'® al igual que con reportes bajos con frecuencias del
1.3%,"? la cual, sin embargo, correspondi6 a la variacion
mas frecuente de su estudio. Los patrones cuatrifurcados en
el l6bulo superior derecho se han reportado con cifras bajas
de 2.6% o menos," pero algunos pocos estudios sefialan
cifras mayores del orden de 14%.'°

Las variaciones relacionadas con un bronquio adicional en
el 16bulo medio se han reportado en la poblacion general en
cifras tan bajas como 0.04%,'” aunado a otros reportes con
cifras mayores, 1.5%'' y 13.0%."" En el presente estudio se
encontraron dos patrones trifurcados, ambos con un
bronquio accesorio adicional lateral lo cual equivale a una
frecuencia del 10%, teniendo en cuenta las limitantes del
tamafio de la muestra.

En el l6bulo inferior del pulmoén derecho se reportaron en el
presente estudio tres variantes (dos trifurcados y un
hexafurcado). La variante trifurcada en este lobulo en la
poblacion general tiene una muy baja incidencia; sin
embargo, otros reportes sefialan 15% de este patron.” La
variante hexafurcada a expensas de doble division lateral es
muy infrecuente.

Una variacion reportada con frecuencia en la literatura
corresponde al patron trifurcado de la lingula. Boyden y
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Hartmann sefialaron que esta variacion correspondia
principalmente a un bronquio segmentario accesorio

anterior. '* Scannell ** encontro este tipo de variacién en 12
de 13 pacientes. En el presente estudio en los dos patrones
trifurcados se reconocieron bronquios segmentarios
accesorios superior y lateral.

No encontramos reportes de bronquio segmentario
adicional similar al encontrado en el l6bulo inferior
izquierdo en el presente estudio. De forma similar a la
mayoria de los reportes previos las variantes son mas

12,14,15
frecuentes en el lado derecho.

Es importante resaltar que la muestra usada en el presente
estudio es muy pequefia y, por tanto, no es posible realizar
conclusiones absolutas. Sin embargo, la elevada
presentacion de variantes en esta muestra nos hace
reflexionar sobre la importancia de llevar a cabo
investigaciones con una muestra mayor que permita obtener
conclusiones solidas sobre estas variaciones.
Desafortunadamente el acceso a muestras frescas es muy
dificil en Colombia, por lo cual sugerimos la idea de realizar
un estudio que involucre varios centros universitarios.

A manera de conclusiones, el l6bulo que presentd mas
variables fue el inferior derecho en tanto que en el 16bulo
superior izquierdo no se presentaron variaciones.
Observamos que el mayor nimero de variaciones se
present6 en el lobulo inferior derecho y el menor en el
superior izquierdo. La incidencia general de variaciones del
arbol bronquial se ha reportado con cifras de 2.6% o
menores y probablemente este valor esté subestimado, por
lo cual serd valiosa la correlacion futura de estudios de
diseccion con muestras amplias basadas en estudios de
broncoscopias.
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