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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

=> Exponer las variantes de la anatomia bronquial
identificadas en TCMD encontradas en nuestra casuistica.
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REVISION DEL TEMA

La mayoria de las variantes anatomicas del arbol bronquial
suelen ser asintomaticas,
aunque pueden asociarse a hemoptisis o infecciones, y es
importante reconocerlas para evitar complicaciones
secundarias a algun procedimiento invasivo
(fibrobroncoscopias, biopsias, intubaciones, etc.).
En el presente pdster se van a describir las variantes
bronquiales que se encontraron por TC en nuestro hospital.
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REVISION DEL TEMA

Bronquio cardiaco accesorio

Es una variante poco frecuente, donde el
bronquio accesorio nace de la pared
medial del bronquio fuente derecho.

Figura 1: TCMD reconstruccion coronal en Minip. Se visualiza en la pared
medial del bronguio fuente derecho un bronquio accesorio que termina en
fondo de saco ciego (flecha).
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REVISION DEL TEMA

Figura 2: TCMD corte axial en Minip. Se visualiza en la pared
postero lateral derecha una imagen diverticular conectada con la
traquea (flecha).

Diverticulos traqueales

En la bibliografia consultada este
hallazgo se menciona entre las
variantes que terminan en fondo de
saco ciego. Seria la variante mas
comunmente observada.
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REVISION DEL TEMA

Bronquio traqueal

En esta variante el bronquio accesorio
se origina de la pared lateral derecha de
j la traquea. Este puede estar permeable
y ventilar un segmento pulmonar o
terminar en fondo de saco ciego.

Figura 3: TCMD reconstruccion coronal en Minip. Se observa la presencia
de un bronquio traqueal (flecha) que forma parte del l6bulo superior
derecho. Ademas el paciente presentaba una infeccion por COVID.
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REVISION DEL TEMA

Situs inversus

En este caso se invierten la posicion de
los bronquios, ademas de la posicion de
los demas organos.

Figura 4: TCMD reconstruccion coronal en Minip. Se observa la situacion
inversa de los bronquios principales. A derecha se observa el bronquio mas
largo y de posicion mas horizontal que habitualmente esta hacia la izquierda.
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REVISION DEL TEMA

Situs inversus

En este caso se invierten la posicion de
los bronquios, ademas de la posicion de
los demas organos.

Figura 5: TCMD reconstruccion coronal en Minip. Paciente con sindrome de
Kartagener (situs inversus, pdlipos nasales y bronquiectasias) donde se
evidencia la configuracion inversa de sus bronquios.
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CONCLUSION

Estas variantes se suelen ver con baja frecuencia en general,
y suelen ser hallazgos incidentales, su identificacion es util
para evitar complicaciones ante procedimientos invasivos de

la via aérea.
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