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RESUMEN: Conocer la morfometria en longitud, circunferencia y angulacion de los bronquios principales y del bronquio interme-
dio pueden ser datos relevantes en procedimientos radioldgicos, quirlrgicos e inclusive en eventos que amenazan la vida como la
broncoaspiracion. Existe poca evidencia acerca de la morfometria de los bronquios principales y del bronquio intermetimges gor
presente estudio tuvo como objetivo describir la morfometria de los bronquios principales y del bronquio intermedio errardemues
poblacién cadavérica colombiana. Se realiz6 un estudio descriptivo donde se seleccionaron 29 especimenes de Cali, Calerapan-11
dieron a cadaveres y 18 a 6rganos aislados del tracto respiratorio inferior; se incluyeron los cadaveres con las ebidaneatede
disecadas y se excluyeron las muestras con estructuras anatdmicas ausentes o dafiadas y que afectaran la realizacitonds.laa medi
media de longitud del bronquio principal derecho fue de 1,69 cm IC 95 % (1,51 — 1,87) la media de la longitud del bromzgaiio ifue
de IC 95 % 2,89 cm (2,66 — 3,12), la media de longitud del bronquio principal izquierdo fue de 3,34 cm IC 95 % (3,08l-a3g6®);
interbronquial tiene una media de 80,17° IC 95 % (72,87 — 87,48). Las mediciones del bronquio principal derecho conclesdan con
reportadas en la literatura, lo contrario ocurre con el bronquio principal izquierdo; la medicion del &ngulo interbrorsjteadlifienencias
a la reportada por la literatura. Este estudio muestra que a pesar de que existen nomenclaturas y consensos intetoagionzessies
implementados correctamente por los profesionales de la salud y el término de bronquio intermedio es utilizado en lanaapticaod
que se hace necesario que las Sociedades de Anatomia y Morfologia vuelvan a discutir su importancia y reconocimientocéatuaanome

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Bronquios; Cadaver.

INTRODUCCION

Los pulmones y el arbol bronquial constituyen la visroncoaspirados, siendo este evento clinico mas frecuente en
respiratoria inferior del ser humano. Anatémicamente, ®Js nifios menores de cinco afios (84 % de los casos) (Alvarado-
arbol bronquial inicia en la bifurcacion de la traquea, a nivekonet al, 2011). El porcentaje de broncoaspiraciones ubi-
de la carina que se encuentra a la altura del angulo esteroadlas en el BPD corresponde a 52,5 % en nifios y 69 % en
donde se originan los bronquios principales derecho (BPBJultos (Baharloet al., 1999).

e izquierdo (BPI). Estas son estructuras anatomicas tubulares

que se ramifican en bronquios lobares seguidos de los bron-  EI BPD emite inicialmente el bronquio lobar superior

quios segmentales, que a su vez se distribuyen en un dgBLS) y se continlla como bronquio intermedio (Bl), el cual da

minado sector del parenquima pulmonar denominado segigen, a su vez, a los bronquios lobares medio (BLM) e infe-

mento broncopulmonar (Delgado Garcia, 1996). rior (BLI). Por su parte, el BPI, mas delgado, largo y oblicuo,
da origen solamente a los BLS y BLI (Minnich & Mathisen).

El BPD es mas corto, grueso y vertical que el BRTabe resaltar que son escasos los estudios morfométricos que
(Minnich & Mathisen, 2007), conservando una orientaciosoportan informacion sobre la longitud y circunferencia de los
muy similar a la de la traquea, lo que explica el por qué sug®nquios, asi como la angulacion que estos presentan con res-
ser el sitio donde se alojan los cuerpos extrafiggcto a la trAquea (Almaguer Rodrige¢al, 2001).
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El patélogo William Ewart (1848-1929) conocidoColombia. Se tuvo como criterio de inclusion que las es-
como el padre de la anatomia segmental, fue el primerotarcturas a estudiar estuvieran debidamente disecadas y
describir el Bl en el libro “The bronchi and pulmonarycomo criterio de exclusion, que las estructuras anatomicas
blood-vessels”, al cual llamé “intermediate stem” hacierdel tracto respiratorio inferior estuvieran ausentes o dafia-
do referencia a su ubicacién anatomica intermedia enttas y que afectaran la realizacion de las mediciones.
los BLS y BLM (Ewart, 1889). Posteriormente, otros in-
vestigadores como Brock (1946) y Jackson & Huber (1943) Se disec6 el arbol bronquial de los cadaveres,
continuaron trabajando en la descripcion del arbol brohHateralmente, y de los pulmones aislados, hasta los bron-
quial, siendo estos Ultimos quienes le dieron un nomhbgeios lobares (Fig. 1A). Posteriormente, se midié tanto la
definitivo a cada segmento, haciendo un gran aportelahgitud como la circunferencia/calibre de los bronquios
desarrollo de la broncoscopia y a la nomenclatura anagincipales y del Bl, empleando una cinta métrica (marca
mica actual. Después de la clasificacion de Jackson“Ravinci Measurment System”), con la que se obtuvieron
Huber, aparecieron otras nomenclaturas para la segmeita-datos en centimetros. Para medir los angulos se utilizé
cion bronquial como la de Boyden (1953), Ikeda (1974)yn transportador de angulos en grados sexagesimales. Las
Cortese & Prakash (1994); sin embargo, ninguna de estasdiciones fueron realizadas en diferentes sesiones, en un
clasificaciones tiene en cuenta la definicion de Bl tiempo de 4 semanas; se realizaron pruebas interobservador
“intermediate stem” realizada por Ewart. para todas las mediciones.

Actualmente, la nomenclatura aceptada por la No- Las medidas de la longitud de los bronquios y sus
mina Anatémica y por las diferentes asociaciones médircunferencias se determinaron de la siguiente forma:
cas sobre la anatomia broncopulmonar esta basada eBRID. Su longitud fue medida en su cara anterior, inician-
consenso de la Thoracic Society, reunida en 1949, la cdalen la bifurcacion de la traguea hasta el margen inferior
acordd que lo que Ewart denomind Bl es parte del BPDdgl BLS. Mientras que la circunferencia se midié a nivel
se aprobo6 por unanimidad que la parte del BPD que &a su origenBl. Su longitud se midid iniciando en el mar-
desde la carina hasta el margen inferior del BLS, debe gen inferior del BLS derecho hasta el margen superior del
llamado “superior’ y que la parte que va desde este m&k-M, pasando por la cara anterior del Bl. Su circunferen-
gen hasta el margen superior del bronquio segmental si& se midio a nivel del margen inferior del origen del BLS
perior del BLI debe llamarse “inferior”; es decir, que lalerecho;BPIl. Se midié su longitud por su cara anterior
gue corresponde al Bl debe llamarse “parte inferior déésde la bifurcacién de la traquea hasta el origen del BLI
BPD” (Thoracic Society, 1950; Comité Federal sobre Teizquierdo. La circunferencia se midié a nivel del origen
minologia Anatdmica, International Federation oflel BPI (Fig. 1B).

Associations of Anatomists & Sociedad Anatémica Es-

pafiola, 2001). Es de destacar que, a pesar del consenso Los &ngulos fueron medidos asi: Angulo

de la Thoracic Society y de la nomenclatura aceptada paterbronquial §). Se tomo6 como vértice en el margen infe-

la N6mina Anatémica, todavia hay investigadores y proior de la bifurcacion de la traquea, por su cara externa, con

fesionales de la salud que siguen empleando el térms@mirrectas de los margenes inferiores del BPI y BPD; An-

de Bl para referirse a la parte inferior del BPD (Minniclgulo del BPD ). Angulo con vértice en el origen del BPD,

& Mathisen; Sebbaghbt al, 2012; Garcia Araquet al., a nivel de su margen superior, con semirrectas definidas por

2014). el margen lateral derecho de la traquea y el margen superior
del BPD; Angulo del BPIG). Angulo con vértice en el ori-

Dado que no se encontraron reportes en la literatyen del BPI, a nivel de su margen superior, con semirrectas
ra revisada con respecto a estudios morfométricos de ésfinidas por el margen lateral izquierdo de la traquea y el
tos bronquios en la poblacion colombiana, se tuvo comuargen superior del BPI (Fig. 1C).
objetivo hacerlo en una muestra cadavérica y describirla.

Las variables numéricas se resumieron usando me-
didas de tendencia central (promedio o mediana) y medi-
MATERIAL Y METODO das de dispersién (desviacion estandar y rango
intercuartilico), segun la prueba de Shapiro-Wilk. Se rea-
liz6 calculo de sus intervalos de confianza, con un nivel

Se realizé un estudio descriptivo con muestreo alede significancia estadistica de 0,05, utilizando la distribu-
torio simple, de especimenes cadavéricos previamenteciidn t-student. Los analisis estadisticos se realizaron en
jados en una solucién de formaldehido al 5 %, perter®TATA® (StataCorp, 2014, Stata 14 Base Reference Ma-
cientes a las salas de diseccién de una universidad de Gualal, College Station, TX: StataPress).
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RESULTADOS

Se seleccionaron 29 especimenes, de los cualesdilsu circunferencia en el origen 3,97 cm IC 95 % (3,71 —
correspondieron a cadaveres completos (todos de sexo n#g82). La media de longitud del BPI fue de 3,34 cm IC 95
culino) y 18 a d6rganos aislados del tracto respiratorio infes (3,01 — 3,68) y la media de su circunferencia 4,49 cm IC
rior. Las mediciones realizadas en el anfiteatro se resunghos (4,23 — 4,75).
en la Tabla I.

Respecto a los &ngulos, él angulo del BBDrés-

La media de la longitud del BPD fue de 1,69 cm I@ecto a la traquea fue de 136,56 95 % (130,63 — 142,47)

95 % (1,51 - 1,87) y la media de su circunferencia en ekl &ngulo del BPIf) respecto a la traquea fue de 134,48
origen 5,28 cm IC 95 % (4,87 — 5,7). La media de la longi€ 95 % (128,23 — 140,74). El angulo interbronquéal (
tud del Bl fue de 2,89 cm IC 95 % (2,66 — 3,12) y la medjsresenté una media de 801T 95 % (72,87 — 87,48).

Fig. 1. Las figuras corresponden a una vis-
ta frontal del arbol traqueobronquial, don-
de se observa la traquea (1) que se bifurca
en el bronquio principal derecho (BPD) (2)
y en el bronquio principal izquierdo (BPI)
(3); en el lado derecho se observa al bron-
quio intermedio (BI) (4) iniciando a nivel
del margen inferior del bronquio lobar su-
perior (5). La Fig. 1A corresponde a un
arbol traqueobronquial de cadawersitu
que fue estudiado. La Fig. 1B muestra él
sitio donde se realizaron las mediciones de
la circunferencia del BPD, BPI y BI (li-
neas discontinuas en verde 1, 2, 3, respec-
tivamente), y la manera como se midié la
longitud de los BPD, Bl y BPI (lineas con-
tinuas en azul 4, 5 y 6, respectivamente).
La Fig. 1C evidencia la ubicacion del an-
gulo interbronquial ), del angulo del
BPD (@) y del &ngulo del BPIg).

Tabla I. Mediciones de la longitud, circunferencia y angulos de los bronquios (n=29).

Mediciones Media DE EE Intervalo confianza 95% Prueba Shapiro
BPD 1,69 0,47 0,09 151 1,87 0,97
L ongitudes Bl 2,89 0,62 0,11 2,66 3,12 0,07
BPI 3,34 0,88 0,16 3,01 3,68 0,64
BPD 5,28 1,09 0,20 487 5,70 0,06
Circunferencia Bl 3,97 0,68 0,13 3,71 4,22 0,92
BPI 4,49 0,69 0,13 4,23 4,75 0,28
BPD (B) 136,55 15,57 2,89 130,63 142,47 0,90
Angulos BPI (6) 134,48 16,45 3,05 128,23 140,74 0,33
Interbronquid (a) 80,17 19,21 3,57 72,87 87,48 0,70

BPD: bronquio principal derecho; BI: bronquio intermedio; BPI: bronquio principal izquierdo; EE: error estandar; DE: desstacdar.
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la

morfometria de los

DISCUSION
Este estudio

presenta

les y del Bl en una
muestra cadavérica,
siendo la Unica serie

bronquios principa-
reportada en la lite-

ratura hasta la fecha
en Colombia. Diver-

sSos autores han des-
crito estas medicio-

nes, principalmente
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textos de anatomia;
sin embargo, los es-
tudios realizados di-
rectamente con ca-
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limitados, por lo que
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los valores aporta-
estudio resultan ser

de

omica

t

cia en la investiga-
cidn anat6
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los bronquios.
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50, India),
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Canadda) y Otoch
(Robinsonet al.,
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2017). Por otro lado,
los autores del pre-
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traron que la circun-
ferencia del BPD
desde el origen tiene
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un promedio de 5,28 cm, lo que concuerda con los damsupando la distancia entre los dos origenes bronquiales
obtenidos por Alimaguer Rodriguetzal en Cuba. Esta Ulti- precedentes. En el area de la radiologia e imagenes
ma medicion debe considerarse en eventos que amenazatidgndsticas, especificamente en el uso de escanografia,
vida como la broncoaspiracion. Henningset al. (2002) ubican al Bl inmediatamente poste-
rior a la arteria pulmonar derecha y a la arteria pulmonar
Respecto a la longitud del BPI, los hallazgos repomterlobar derecha.
tados en este estudio son menores que los presentados en
textos de anatomia (Gray, 1918; Bouchet & Cuilleret, 1985) Es por ello, que los autores del presente estudio pro-
y en el estudio descriptivo de Sarghial, mientras que la ponen que el término de Bl sea tenido en cuenta como una
circunferencia del BPI evidencié valores por encima de Estructura separada de la denominacién del BPD y de los
reportado por otros autores (Tabla Il). En relacién con lronquios lobares, con sus propias relaciones anatomicas y
medicion de angulos, se encontré que los valores obtenidizscripcion, como la estructura bronquial que se origina a
en el presente estudio con respecto al &ngulo interbronquaattir del BPD, que comprende el espacio entre el margen
y al &ngulo medido entre la trdquea y el BPI evidenciaranferior del BLS y el margen superior del BLM, tal como
valores superiores a los descritos por Latarjet & Ruiz Liafde descrito por Ewart, Latarjet & Ruiz Liard y Pré; consi-
(2008), sin embargo, hubo semejanzas en ambos estudiesando como una relacién anatémica caracteristica del Bl
con respecto a los valores obtenidos en la medicién del aheruce de la arteria pulmonar derecha de medial a lateral
gulo entre la traquea y el BPD. Llama la atencidn la poea su cara anterior. Por otro lado, teniendo en cuenta la es-
evidencia disponible acerca de la medida de los dngulos foasa literatura acerca del tema y de mediciones en cadaver,
mados entre la trdquea y los bronquios principales, pudiesge sugiere que las mediciones planteadas en el presente es-
do ser este un dato relevante en procedimienttwdio sean consideradas como modelo estandar en cadaver
imagenoldgicos e invasivos, tales como la broncoscopia, €labla I).
rugia de torax, toma de biopsias, interpretacion de
escanografias, entre otras. Finalmente, dada la importancia de la localizacion
del Bl y sus relaciones anatémicas, se recomienda conside-
Respecto al Bl, no se encontraron estudiosr que su definicién sea incluida en la Nomina Anatémica
morfométricos donde se reporten mediciones de este, soam el fin de unificar conceptos y definiciones acerca de la
textos de anatomia o articulos de revisién que proveen diganizacion del arbol bronquial y su anatomia.
cha informacién sin un soporte metodoldgico; sin embargo,
basados en los valores provistos por algunos textos, no se
encontrd una relacion entre estos y los obtenidos en el pg&SRADECIMIENTOS
sente estudio (Bouchet & Cuilleret; Ugaldeal, 2007;
Sebbagtet al; Garcia Araquet al). Por otro lado, no se
encontré informacidn acerca de mediciones sobre el calibre  Los autores agradecen al Grupo de Tejidos Blandos
del BI, por lo que este estudio es el primer trabajo realizag®lineralizados (TEBLAMI), perteneciente al Departamen-
en cadaver que lo reporta. to de Morfologia de la Universidad del Valle por su apoyo y
colaboracion. A Fabian Cabrera Pazmino por su colabora-
A pesar de que existen multiples discusiones y sisteion en el disefio de las figuras del presente estudio.
mas de clasificacion realizadas el siglo pasado para la ana-
tomia del arbol bronquial, no existen en las diferentes no-

menclaturas argumentos claros acerca de la inclusion 0 BXrrA-LARA L. G.- CORRALES. L. M. ZUNIGA. J. &

clusién del término BI. Por un lado, la nomenclatura dgagNA-CALDAS, G. P. Morphometric study of the main bronchi
loshronquios segmentarios propuestos por el Comité Intgfd the intermediate bronchus in a Colombian cadaveric sample.
nacional en 1949 resolvié omitir el término de Bl y reemint. J. Morphol., 37(4)1252-1257, 2019.

plazarlo por el de parte inferior del BPD (Thoracic Society).

Por otro lado, Minnich & Mathisen definen al BI como una SUMMARY: Knowing morphometry in length,
continuacién del BPD que da lugar al BLM y al BLI. prd:ircumfe_rence and angulation of the m._e\in b_ronchi and t_he
(2012) por su parte, designa como Bl al sector del BPD Comt_ermedlate bronchus can be relevant data in radiological, surgical

. . . . rocedures and even in life-threatening events such as broncho-
prendido entre el margen inferior del origen del BLS y :a;spiration. Evidence is scarce about the morphometry of the main

margen superior del origen del BLM, _Su relacion Cz”‘rac'“f’r'ﬁr'onchi and the intermediate bronchus, that is why the present study
tica corresponde a que su cara anterior se encuentra Cruzggaq o describe the morphometry of the main bronchi and the
de medial a lateral por la arteria pulmonar derecha, parajstermediate bronchus in a Colombian cadaveric population sample.
tuarse en el fondo de la fisura en la cara lateral del bronquiodescriptive study was carried out where 29 specimens were
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selected from Cali, Colombia; 11 corresponded to cadavers andHghnings, H. E.; Zapata, D. M.; Vasquez, G. C.; Quiroz, R. L.; Samiento,
to organs isolated from the lower respiratory tract; cadavers with A-M. & Criales, C. J. L. Anatomia normal de la via aérea y la segmen-
duly dissected structures were included and samples with tacion pulmonar por tomografia computada helicoAtal Radiol. Mex.,
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