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• Femenina: 24 años

• Antecedentes: infecciones respiratorias a repetición

Ingresa por cuadro clínico de tos con expectoración de una semana de evolución.

Caso clínico



Imágenes

Figura 2. TC de tórax, reconstrucción coronal. 

Estructura bronquial que emerge de la pared 

lateral derecha de la tráquea, a 4.5 mm de la 

carina. Bronquio traqueal (apical aberrante). 

Bronquio traqueal (BT) Flecha roja, Bronquio 

principal derecho (BPD), Bronquio principal 

Izquierdo (BPI), Tráquea (T).
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Figura 3. Imagen de TC reconstrucción en 3D 

oblicua anterior, del árbol traqueo-bronquial, que 

evidencia el bronquio traqueal derecho (apical 

aberrante). Bronquio traqueal (BT) Flecha roja, 

Bronquio principal derecho (BPD), Bronquio 

principal Izquierdo (BPI), Tráquea (T).
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Figura 4. Imagen de TC reconstrucción en 3D 

oblicua anterior, de la caja torácica. 3º costilla 

derecha bífida.  Fusión del 2º y 3º arco costal 

izquierdo.

Figura 1. TC de Tórax, Reconstrucción coronal. A nivel 

del segmento apical del lóbulo superior derecho se 

aprecia parénquima pulmonar atelectasiado, asociado 

a bronquiectasias locorregionales (flecha roja).



Discusión

Descrito por Sandifort en 
1785 como un bronquio 

lobar superior derecho que 
se originaba en la tráquea 

Corresponde a un bronquio 
superior derecho, originado 

generalmente de la pared lateral 
derecha de la tráquea a menos 

de 2 cm sobre la carina, aireando 
el segmento apical del lóbulo 
superior o el lóbulo superior 

completo

La frecuencia de 
aparición del 

bronquio traqueal 
derecho, es de 0,1% 

a 1,3% en los 
adultos y en el 1,5-

2% en pediatría

Patologías asociadas hasta en el 
78%. Que incluyen el síndrome de 
Down, malformaciones de la caja 

torácica, estenosis traqueal y otras 
anomalías de la ramificación 

traqueobronquial

La hipoplasia o fusión del 
primero y el segundo arco 

costal, de costillas lumbares 
bilaterales y de otras anomalías 

vertebrales aumenta la 
sospecha de bronquio traqueal 

o fístula traqueoesofágica

Bronquio traqueal

Figura 6. Variantes del bronquio traqueal.

Fuente: Barat M, Konrad HR. Tracheal

bronchus. Am J Otolaryngol 1987; 8: 118-122.

Clasificación



La tomografía computada sigue siendo 
el estudio de elección para el estudio 
de la anatomía de la vía aérea, cabe 

consignar que existen otras 
modalidades de evaluación. 

A pesar de que las variantes del árbol 
traqueobronquial tienen una baja 

frecuencia, hay importantes 
condiciones clínicas en relación a las 

mismas, por lo que es imprescindible el 
conocimiento en profundidad de la 

anatomía. 

Conclusiones 
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