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RESUMEN

Las enfermedades broncopulmonares son muy comunes, con entidades como la
bronquiectasia y neoplasias, donde la localizacion de las lesiones en los distintos
segmentos tiene particular repercusiéon clinico- imagenoldgica. Sin embargo,
consultando bibliografia actualizada se advierte insuficiente conocimiento sobre la

presencia de variaciones anatémicas broncopulmonares en estas afecciones, por lo que
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se realizd un estudio descriptivo y transversal en pacientes neumdpatas que asistieron
al servicio de Broncoscopia del Hospital Militar Dr. Joaquin Castillo Duany, durante el
periodo de Febrero a Septiembre de 2012 para determinar las variaciones anatémicas
de los segmentos broncopulmonares en dichos pacientes, quedando el universo
conformado por el 100% de estos N (116). Se encontré que el 38,8 % de ellos se
encontraban entre los 60 y 69 afios, siendo este grupo el de mayor frecuencia, seguido
del de 50 a 59 afios donde se agrupd el 27,6 %. Predomind el biotipo longilineo,
presente en el 61,1 % de los casos. Se hallé que un 29,3 % de los casos presentd
variaciones anatomicas broncopulmonares y hubo una mayor presencia de las de
numero para un 94,1 % manteniendo este predominio en ambos sexos. Los pacientes
longilineos agruparon el 61,8 de las variaciones encontradas y el mayor por ciento de
variaciones anatémicas se observo en las neoplasias de pulmoén con un 58,8 % de los
casos. Se concluyé que la frecuencia de variaciones anatomicas encontradas en
pacientes que padecian de enfermedades respiratorias bajas y sometidos a
Broncoscopia siguieron distribuciones similares a las halladas por otros autores en
investigaciones previas.

INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades broncopulmonares son muy comunes,
especialmente las infecciones y supuraciones.! Importante es acotar la Bronquiectasia,
2 |la Hidatosis, Quistes y Neoplasias, donde el enfoque quirlrgico constituye un
verdadero reto para el cirujano toracico. **

La importancia de estas enfermedades se evidencian cuando se revisan las estadisticas
continuas de morbimortalidad de Cuba, las cuales reflejan incrementos en la tasa de
mortalidad por 100 000 habitantes para cancer de pulmén de 22,3 en 1970 frente a
40,3 en 2006 °.

De esta manera la localizaciéon de las lesiones en los distintos segmentos tiene
particular repercusion clinica y radioldgica, lo que permite determinar tacticas
diagnéstico terapéuticas, por lo que se hace necesario que los médicos que atienden
enfermos toracicos se familiaricen con la anatomia bronquial desde el punto de vista
broncogréfico, radioldgico y quirtrgico.*®”’

No se ha establecido una nomenclatura definitiva para los bronquios segmentarios. En
1943 Jackson y Huber establecieron una nomenclatura de los segmentos
broncopulmonares que aun se usa en la mayoria de los textos anatomicos. Mas

adelante Boyden en 1955 sugiere que se denominen los bronquios con la letra B y
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superindice para los numeros, sumado a la denominaciéon previa de Jackson.
Posteriormente Cortese en 1994 establece la nomenclatura bronquial estandar que
incluye la B, el nimero sin superindice y el nombre establecido por Jackson. & 910

Esta disposicion se sustenta en un patréon de distribucion estructural normal, que no es
estatico, dadas la variabilidad individual que condiciona la existencia de cada sujeto y

12, 13, 14

lo hace Unico e irrepetible.'" 15 Existe un tipo mas frecuente de &rbol

16, 17, 18, 19

traqueobronquial ya descrito , pero son muchas las variaciones que deforman

I'®, sin llegar a constituir malformaciones congénitas, y oscurecen

la anatomia norma
los puntos de referencia para efectuar técnicas como la Broncoscopia. Estas se
describen escasamente a pesar de los problemas que provocan en el diagndstico y
tratamiento de algunas enfermedades y el obstaculo que representan en procederes
como la biopsia e intubacién. 2%

El patron comun para la distribucion de la segmentacién broncopulmonar puede ser
variable, se describen diez segmentos en el pulmén derecho y nueve en el izquierdo *°.
Sin embargo pueden aparecer 10 segmentos broncopulmonares bilateralmente, como
lo describen algunos autores, aunque en menor cuantia. 7/ 8 22

Existen numerosas variaciones del arbol traqueobronquial, sobre todo referido a la
forma de segmentacion del pulmon izquierdo (muy en especial su Iébulo inferior). Esto
es importante aclararlo ya que cada escuela quirdrgica o anatdmica importante tiene
su propia idea sobre la segmentacion broncopulmonar, lo cual nos hace pensar por qué
autores de solido prestigio opinan distinto al respecto. La razén se halla en la
variabilidad de la segmentacidn sobre todo como consecuencias de diferencias raciales,
lo cual hace que lo normal sea para todos levemente diferente. 2324 2> 26

Es importante sefialar que en la revision efectuada, se advierten insuficiencias en el
estudio de las variaciones anatémicas en la trama broncopulmonar en relaciéon con la
presencia o no de determinadas afecciones respiratorias bajas, evidenciando escaso
interés en el estudio de dichas variaciones individuales como posible predisposicion
bioldgica en el padecimiento de estas dolencias.

Esto motivo el cuestionar la existencia de un insuficiente conocimiento sobre la
presencia de variaciones anatomicas broncopulmonares en pacientes afectados de
enfermedades respiratorias bajas, por lo que se planteé como Objetivo General, el
determinar la frecuencia de variaciones anatémicas de los segmentos
broncopulmonares presentes en el paciente vivo, siendo tareas especificas el
caracterizar la poblacion objeto estudio segin grupo de edad, sexo y biotipo

constitucional, asi como identificar la frecuencia de variaciones anatomicas en los
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segmentos broncopulmonares de ambos pulmones y su relaciéon con el sexo, biotipo

constitucional y diagndstico.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal en pacientes neumopatas que
previamente aceptaron formar parte del proyecto firmando una planilla de
consentimiento informado y que asistieron al servicio de Broncoscopia del Hospital
Militar Dr.Joaquin Castillo Duany, durante el periodo de Febrero hasta Septiembre de
2012 con el objetivo de identificar las variaciones anatémicas de los segmentos
broncopulmonares en dichos pacientes. El universo quedé conformado por el 100% de
dichos pacientes, quedando constituido por 116 casos en el periodo en estudio.

Las variables de interés para el estudio fueron recogidas de las historias clinicas de los
pacientes y plasmadas en una planilla de recoleccion de datos. Las mismas fueron:
Grupos de Edades, Sexo, Biotipo constitucional donde se tuvo en cuenta la
clasificacion fenotipoldgica de Giovanni, Viola y Pende (Brevilineos, Longilineos vy
Normolineos)?’, Diagndstico, Segmentos broncopulmonares y morfoldgicas de los
segmentos y los bronquios donde se tuvieron en cuenta todas las modificaciones del
aspecto morfolégico normal de los segmentos broncopulmonares y bronquios
visualizados a través del broncoscopio: 26 +28 29, 30,31

I) Pulmédn derecho:

Segmento supranumerario: cuando aparece un segmento de mas.

Bronquio bifurcado: cuando se divide en dos bronquios segmentarios.

Bronquio trifurcado: cuando se divide en tres bronquios segmentarios.

Segmento lateral de la base emerge inmediatamente por debajo del de Nelson.
Ausencia del segmento paracardiaco.

Segmentos lateral y posterior unidos

Segmento de Nelson bifurcado.

Segmento apical del l6bulo superior con salida independiente.

Lobulo superior con cuatro segmentos.

IT) Pulmon izquierdo:

Segmento supranumerario.

Bronquio trifurcado.

Lingula trifurcada: cuando aparecen tres bronquios segmentarios hacia la lingula.

Culmen trifurcado:



Lobulo superior trifurcado: cuando aparecen tres bronquios segmentarios en vez de

cuatro.

La Broncoscopia se realizé en un local cerrado y climatizado, por un equipo médico
compuesto por un médico especialista en Neumologia, otro especialista en

Otorrinolaringologia y una enfermera; con un equipo Olympus.

Para la realizacion del estudio broncoscépico se le explicé a cada paciente los fines del
mismo y tras su aprobacién, se colocd en posicion sentada, se aplicd anestésico, y
luego se introduce el broncoscopio por la nariz, entre las cuerdas vocales, y se pasa a
la traquea, continuandose con los bronquios principales y después los bronquios

segmentarios.

Una vez obtenida la informacién se almacend en una base de datos confeccionada
utilizando el método estadistico SPS version 11, y se procesd en una computadora
Pentium 4, exponiendo los resultados en tablas vy ilustrativas utilizando la frecuencia

absoluta y el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los casos segin edad y sexo (tablal) se encontré que el
38,8 % de ellos se encontraban entre los 60 y 69 anos, siendo este grupo el de mayor
frecuencia, seguido del de 50 a 59 afios donde se agrupd el 27,6 %. Y con respecto al
sexo el mayor por ciento (66,4 %) correspondio al sexo masculino.

En la tabla 2 se relacionan los casos segun edad y distribucidon del biotipo funcional,
observandose que predomind el biotipo longilineo, presente en 71 de los 116 casos
para un 61,1 %.

Se halld6 que un 29,3 % de los casos presentd variaciones anatomicas
broncopulmonares. En cuanto a los tipos de variaciones anatémicas broncopulmonares
(Tabla 3) se encontré una mayor presencia de las de nimero para un 94,1 % vy este
predominio se mantuvo en ambos sexos.

Al analizar las variaciones anatomicas de los segmentos broncopulmonares segun
sexo (tabla 4) se encontré que el bronquio bifurcado, el trifurcado, el segmento lateral
de la base que emerge inmediatamente por debajo del de Nelson, los segmentos

lateral y posterior del l6bulo inferior derecho unidos y el Iébulo superior izquierdo
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trifurcado predominaron mas en las féminas mientras que las restantes variaciones
fueron predominantes en los hombres.

De forma general la variacion mas frecuentes fueron las de segmento supranumerario
con un 9,5 % de los casos.

Por otra parte al relacionar las variaciones anatdmicas de los segmentos
broncopulmonares segun biotipo constitucional (tabla 5) detectamos que de los casos
con segmento supranumerario el 54,5 % fueron normolineos, mientras que el 100 %
de los casos con el segmento lateral de la base que emerge inmediatamente por
debajo del de Nelson, los de ausencia del segmento paracardiaco, los de segmentos
lateral y posterior del Iébulo inferior derecho unidos, los de segmento apical del l6bulo
superior derecho con salida independiente, asi como los del Iébulo superior derecho
con cuatro segmentos y los trifurcado, fueron longilineos.

Los pacientes con lingula trifurcada y culmen trifurcado fueron predominantemente
longilineos, los cuales en general agruparon el 61,8 de las variaciones encontradas.

Las restantes variaciones estuvieron distribuidas en iguales cantidades (50 %) entre
los biotipos normolineos y longilineos.

De interés para el estudio fue relacionar las variaciones anatémicas detectadas en cada
pulmon en los cuales fueron detectadas 17 variaciones respectivamente. En el pulmon
derecho (tabla 6) predominaron el bronquio bifurcado y el segmento supranumerario.
La primera localizada el 100 % en el I6bulo superior y la segunda estuvo distribuida en
igual cantidad (2 casos) en el |6bulo superior y en el inferior. Asi los I6bulos superior
e inferior fueron donde mas se localizaron las variaciones en el pulmoén derecho.

En el caso del pulmén izquierdo (tabla 7) las variaciones se localizaron con mas
frecuencia en el |6bulo superior. Al igual que en el pulmoén derecho predomind el
segmento supranumerario con mayor cuantia en el Iébulo inferior, mientras que las
restantes variaciones fueron localizadas en el I6bulo superior.

Finalmente al relacionar las variaciones con el diagndstico (tabla 8), encontramos que
el mayor por ciento de variaciones anatoémicas se observo en las neoplasias de pulmoén
con un 58,8 % de los casos y entre ellas, los segmentos supranumerarios con el 72 %
de los mismos.

Los casos negativos presentaron pocas variaciones anatomicas para un 14,7 % de los

pacientes sometidos a Broncoscopia.

DISCUSION



3 que refiere el predominio de los

Hubo coincidencia con la literatura revisada
hombres mayores de 50 afios entre los pacientes habitualmente sometidos a
broncoscopias. Entre estos, resulta interesante el predominio del biotipo longilineo,
sobre lo cual no se hallé referencia particular, si bien algunos autores coinciden en
seflalar que determinadas predisposiciones morbosas del aparato respiratorio
dependen en gran medida de la anatomia del térax, por ejemplo, el largo
extraordinario del pulmdén que aumenta la distancia entre el hilio y el vértice del mismo
lo predispone a la tuberculosis apical, esto no significa que todos los longilineos sean
tuberculosos, pero si que tienen una menor resistencia a la misma > No obstante, ello
no explica la incidencia mayor de otros procesos patoldgicos no infecciosos en dicho
grupo constitucional.

Referente a la frecuencia de variaciones anatomicas broncopulmonares, hubo ligera
coincidencia con la revision efectuada, donde Saladrigas Sarduy y Duran Matos en el
20081, hallaron una variacién en 43 % de los casos estudiados. No obstante, otros
autores, como Gonlugur y Cols, 3¢ encontraron en 2550 reportes de fibrobroncoscopia,
variaciones en el 2,6 % de los casos.

En cuanto a los tipos de variaciones anatdmicas broncopulmonares hubo diferencias
con los mismos autores, los cuales coincidieron en sefialar las variaciones de nimero
como preponderantes pero sélo en un 60,5 % de los pacientes frente a la incidencia
mayor encontrada en este estudio aunque coincidimos con lo revisado, donde se
confirma al segmento supranumerario, como la variacién mas frecuente de todas. *

En toda la literatura revisada no existe mencidon respecto a las variaciones anatémicas
de los segmentos broncopulmonares segln biotipo constitucional, pero resulta
sugerente encontrar tanta variacion anatomica broncopulmonar en pacientes de un
determinado biotipo constitucional, afectados en mayor nimero que los pacientes de
otros biotipos con enfermedades respiratorias bajas, lo cual indica la necesidad de
profundizar mas en esta direccion.

Resulta importante resaltar que no predominé el pulmoén derecho sobre el izquierdo en
cuanto a numero de variaciones anatémicas, aspecto que si ha sido constatado por
otros autores, ® quienes si han notado dicha preeminencia. Otro tanto sucede con
respecto al nUmero de variaciones en los I6bulos, donde se ha reportado previamente
la supremacia del I6bulo superior. En los pacientes estudiados, esto no ocurrio.

El caso de los segmentos basales supranumerarios resulta de importancia clinica pues

se han descrito frecuentemente como sitio de localizacién de abscesos pulmonares. *



En cuanto a los diagndsticos resalta la superioridad de la neoplasia de Pulmén, lo cual

se repite en la literatura revisada **

pero no habia reportado hasta el momento, el
predominio de las variaciones anatémicas en esta entidad patoldgica.

Se considerd finalmente que resultdé revelador el predominio de variaciones
anatdmicas broncopulmonares en pacientes del sexo masculino, longilineos, y con
diagnéstico de Neoplasia Pulmonar.

La frecuencia de variaciones anatémicas encontradas habitualmente en pacientes que
padecian de enfermedades respiratorias bajas y sometidos a Broncoscopia siguieron
distribuciones similares a las halladas por otros autores en investigaciones previas,
aunque las variaciones de numero se presentaron en mayor proporcién de lo

tradicional, siendo el segmento supranumerario la mas frecuente de todas.
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Tabla 1. Pacientes segun grupo de edad y sexo.

SEXO
GRUPOS DE EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
30-39 3 2,6 - - 3 2,6
40-49 5 4,3 12 10,3 17 14,6
50-59 10 8,6 22 19,0 32 27,6
60-69 13 11,2 32 27,6 45 38,8
70-79 8 6,9 11 9,5 19 16,4
TOTAL 39 33,6 77 66,4 116 100
Tabla 2. Pacientes segun grupo de edad y biotipo constitucional.
BIOTIPO CONSTITUCIONAL
GRUPOS DE BREVILINEOS | NORMOLINEOS | LONGILINEOS TOTAL
EDADES No. %* No. %* No. O * No. O/ * *
30-39 1 0,9 0,9 0,9 3 2,7
40-49 3 2,6 6 5,2 8 6,8 17 14,6
50-59 3 2,6 12 10,3 17 14,6 32 27,5
60-69 4 3,4 11 9,5 30 25,9 45 38,8
70-79 1 0,9 3 2,6 15 12,9 19 16,4
TOTAL 12 10,4 33 28,5 71 61,1 116 100
Tabla 3. Pacientes segun tipo de variacion anatémica y sexo
SEXO
Variaciones anatémicas FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %

De numero 14 43,75 | 18 56,25 32 94,12
De origen 1 50 1 50 2 5,88

Total 15 44,11 19 55,88 34 100
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Tabla 4. Pacientes con variaciones anatémicas de

broncopulmonares segiin sexo.

los segmentos

SEXO
VARIACION
FEMENINO MASCULINO TOTAL
ANATOMICA No %o * No /o * No /o * *

Bronquio Bifurcado 3 75,0 1 25,0 4 3,5
Segmento Supranumerario 4 36,4 7 63,6 11 9,5
Bronquio Trifurcado 3 75,0 1 25,0 4 3,4
Segmento Lateral de la base

emerge inmediatamente por 1 100,0 - - 1 0,9
debajo del de Nelson

Ausencia del segmento

paracardiaco - - 1 100,0 1 0,9
Segmentos lateral y

posterior del 16bulo inferior 1 100,0 - - 1 0,9
derecho unidos

Segmento de Nelson bifur-

cado - - 2 100,0 2 1,6
Segmento apical del 16bu-

lo superior derecho con sa-

lida independiente. - - 1 100,0 1 0,9
Lobulo superior derecho

con cuatro segmentos - - 1 100,0 0,9
Lingula trifurcada 1 25,0 3 75,0 4 3,4
Culmen trifurcado 1 33,3 2 66,7 3 2,5
Lobulo superior trifurcado 1 100,0 - - 1 0,9
TOTAL** 15 12,9 19 16,4 34 29,3
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Tabla 5. Variaciones anatémicas broncopulmonares segin biotipo
constitucional.
BIOTIPO CONSTITUCIONAL

VARIACION
ANATOMICA BREVILINEOS | NORMOLINEOS | LONGILINEOS TOTAL

No. % * No. % * No. O * No. | %**
Bronquio Bifurcado - 2 50,0 2 50,0 4 3,5
Segmento
Supranumerario - - 6 54,5 5 45,5 11 9,5
Bronquio Trifurcado - - 50,0 2 50,0 4 3,4
Segmento Lateral de
la base emerge
inmediatamente por - - - - 1 100,0 1 0,9
debajo del de Nelson
Ausencia del
segmento paracardiaco - - - - 1 100,0 1 0,9
Segmentos lateral y
posterior del 16bulo - - - - 1 100,0 1 0,9
inferior derecho unidos
Segmento de Nelson
bifurcado - - 1 50,0 1 50,0 2 1,6
Segmento apical del
I6bulo superior derecho - - - - 1 100,0 1 0,9
con salida independiente.
Lobulo superior derecho
con cuatro segmentos - - - - 1 100,0 1 0,9
Lingula trifurcada - - 1 25,0 3 75,0 4 3,4
Culmen trifurcado 1 33,3 - - 2 66,7 3 2,5
Lébulo superior - - - - 1 100,0 1 0,9
trifurcado
TOTAL 1 2,9 12 35,3 21 61,8 34| 29,3
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Tabla 6.Variaciones anatomicas en los segmentos broncopulmonares del

pulmoén derecho.

PULMON DERECHO

VARIACION
ANATOMICA LOBULO LOBULO LOBULO
SUPERIOR ME DIO INFERIOR TOTAL

No. | %* No. | %* No. % * No. | %**
Bronquio Bifurcado 4 |100,0 - - - - 3,4
Segmento 2 50,0 - - 2 50,0 3,4
Supranumerario
Bronquio Trifurcado - - 2 100,0 - - 2 1,7
Segmento Lateral de
la base emerge
inmediatamente por - - - - 1 100,0 1 0.9
debajo del de Nelson
Ausencia del 0.9
segmento paracardiaco - - - - 1 100,0 1
Segmentos lateral y 0.9
posterior unidos - - - 1 100,0 1
Segmento de Nelson
bifurcado - - - - 2 100,0 2 1,7
Segmento apical
con salida independiente. 1 100,0 - - - - 1 1,7
Lobulo superior
con cuatro segmentos 100,0 - - - - 1 1,7
TOTALX** 8 |6,9 2 (1,8 7 6,0 17 14,7
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Tabla 7. Variaciones anatomicas en los segmentos broncopulmonares del

pulmén izquierdo.

PULMON IZQUIERDO
VARIACION LOBULO LOBULO TOTAL
ANATOMICA SUPERIOR INFERIOR
No. % * No. % * No. Ofo * *
Segmento 2 28,6 5 71,4 7 6,0
Supranumerario
2 100,0 - - 2 1,7
Bronquio Trifurcado
4 100,0 - - 4 3,4
Lingula trifurcada
3 100,0 - - 3 2,6
Culmen trifurcado
Lobulo superior 1 100,0 - - 1 0,9
trifurcado
12 10.3 5 4,3 17 14,7
TOTAL

Tabla 8. Variaciones anatéomicas de

segun diagnostico.

los segmentos broncopulmonares

DIAGNOSTICO
Inflamacio
. . ] Linfoma .
VARIACION Casc Neoplasia n Displasia Proliferativo Negativo
ANATOMICA Cronica
% %
No. % * No. " No. " No. %* No. %*
Bronquio
4 3 75 - - - - - - 1 25
Bifurcado
Segmento
111 8 72,72 2 18,18| 1 9,09 - - - -
Supranumerario
Bronquio
4 1 25 1 25 1 25 - - 1 25
Trifurcado
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Segmento
lateral de la
base emerge
Inmediatamente
por debajo del

de Nelson

100

Ausencia del
segmento

paracardiaco

100

Segmentos
lateral y posterio
del Iébulo
inferior derecho

unidos

100

Segmento de
Nelson

bifurcado

100

Segmento
apical del |ébulo
superior derecho
con salida

independiente.

100

Lébulo superior
derecho con

cuatro segmento

100

Lingula

trifurcada

50

25

25

Culmen

trifurcado

33,33

33,33

33,33

Loébulo superior
Izquierdo

trifurcado

100

Total

34

20

58,82

14,70

5,88

5,88

14,70
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