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RESUMEN
Las arterias bronquiales representan elementos anatómicos y funcionales de importancia médica.
Su origen, trayecto y disposición descrita en diferentes investigaciones, varía, impulsando así
su investigación. Se utilizaron70 fetos humanos, venezolanos, de ambos sexos (M:F-39:31)
de 19 a 40 semanas de gestación (x ?=28.04:S=4.42). Luego de fijados en formaldehido al
10% y perfundidos los vasos arteriales con acetato de vinilo rojo, se realizó una disección
cuidadosa de la región, hallando once patrones de origen distintos. El patrón I (15,71%: 11
piezas) corresponde a un tronco intercostobronquial (TICB) y una arteria bronquial izquierda
(ABI) con origen directo de la arteria aorta descendente, el patrón II (15,71%; 11 piezas)
corresponde a un TICB y un par de ABI con origen directo de la arteria aorta descendente; el
patrón III (7,14%; 5 piezas) corresponde a la presencia de TICB derecho y un tronco bronquial
común (TBC). En un patrón XI (30%:21 piezas) fueron agrupadas todas aquellas piezas que
presentaron patrones con una frecuencia de presentación no mayor a la unidad.
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SUMMARY
The bronchial arteries represent anatomical and functional elements with medical importance.
Their origin, route and disposition have been described in scientific investigations with many
variations and hence, stimulated their study. 70 Venezuelan human fetuses, both sex, from 19
to 40 weeks of gestational age were used. The arterial vessel were fixed in 10% formaldehyde
and red vinyl acetate perfused, carefull dissection of the region was made; eleven patterns
with different origins were found. Pattern I: (15.71%: 11 pieces) is a right intercostobronchial
trunk (ICBT) and a left bronchial artery (LBA) with descendent aorta artery direct origin,
pattern II: (15.71%: 11 pieces) is an ICBT and a pair of LBA with descendent aorta direct
origin, pattern III: (7.14%: 5 pieces) a right ICBT and a common bronchial trunk (CBT). In
a pattern XI: (30%: 21 pieces) were grouped all pieces that presented patterns with only one
case.
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INTRODUCCIÓN
Las arterias bronquiales son elementos vasculares

pertenecientes a la circulación sistémica. Estas aseguran
la nutrición pulmonar, estando en gran parte involucradas
en el comportamiento normal y patológico de múltiples
y variadas enfermedades.

El origen, el trayecto, sus colaterales y todas las
relaciones anatómicas implicadas en estos elementos
arteriales varían con mucha frecuencia, lo cual impulsa
su estudio científico.
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Tabla I: Distribución de casos según número
de arterias y patrón de origen.

I: Izquierda, D: Derecha, %: Porcentajes,
Ttl: Total,  N°: Número.
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hacia la región abdominal; al hallarse el origen de las
arterias bronquiales se procedió a seguir su trayecto
mediastínico hasta su entrada al hilio pulmonar,
observando la disposición espacial y ramificación
colateral destinada a los elementos contiguos en la región
así como las relaciones anatómicas de cada una de las
ramas que esta última envía a los bronquios pulmonares
presentes.

RESULTADOS
Como Patrón I, con una frecuencia de 15,71% (11

piezas), describimos el origen de una arteria bronquial
derecha mediante un tronco común con una arteria
intercostal derecha o tronco intercostobronquial (TICB),
este con origen de la arteria aorta descendente y una
arteria bronquial izquierda con origen directo de la arteria
aorta descendente (DAD); simultáneamente logramos
describir como Patrón II (15,71%;11 piezas) al origen
de una arteria bronquial derecha a partir de TICB y un
par de arterias bronquiales izquierdas DAD (Figura 1-
Tabla I).

En igual manera, el Patrón III (7,14%; 5 piezas)
corresponde a la presencia de TICB del que se origina
una arteria bronquial derecha superior y una única arteria
bronquial izquierda en tronco común con una arteria
bronquial inferior derecha o tronco bronquial común
(TBC). El Patrón IV (5,71%; 4 piezas) corresponde a
la presencia de una única arteria bronquial derecha y
una única arteria bronquial izquierda, ambas de origen
aórtico.

Con respecto al Patrón V (5,71%; 4 piezas) la arteria
bronquial superior derecha tuvo origen mediante TICB
mientras que la bronquial inferior derecha y ambas
arterias bronquiales izquierdas, inferior y superior, se
originan DAD. En el Patrón VI (5,71%; 4 piezas)
describimos la presencia de un TBC para una única
arteria bronquial derecha y la arteria bronquial inferior
izquierda, la arteria bronquial superior izquierda con
origen DAD.

El Patrón VII (4,29%; 3 piezas) corresponde a la
presencia de un TICB dando origen a una arteria
bronquial superior derecha, la arteria bronquial inferior
derecha y una única bronquial izquierda tienen origen
DAD. En igual forma, describimos como Patrón VIII
(4,29%; 3 piezas) la presencia de una única arteria
bronquial derecha y una única arteria bronquial
izquierda, ambas originándose a través de TBC

MATERIALES Y MÉTODOS
Durante la realización de este trabajo de investigación

en el Laboratorio de Investigaciones Neuroanatómicas
y Embriológicas del Instituto Anatómico "José
Izquierdo", perteneciente a la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela, fueron procesados
y estudiados 70 fetos humanos, venezolanos, de ambos
sexos, en una proporción 39:31 de masculinos y
femeninos respectivamente; distribuidos etariamente
entre las semanas 19 y 40 de gestación, siendo 28,04
semanas la gestación promedio, hallándose con una
desviación estándar de 4,42.

El material de estudio se obtuvo como donación,
previa solicitud formal de la Dirección del Instituto
Anatómico "José Izquierdo", del Hospital Universitario
de Caracas, Hospital General del Oeste "Dr. José
Gregorio Hernández" y la Maternidad "Concepción
Palacios", ubicados todos en la región metropolitana de
la Gran Caracas.

Durante el procesamiento de la muestra, se determinó
la edad gestacional utilizando el índice Vertex-Sacro
(Crown-Rump). Posteriormente y evitando el proceso
de descomposición fueron fijados en una solución de
formaldehido al 10%. En pro de facilitar el estudio de
los elementos arteriales fue utilizada la técnica de
repleción(1), para lo cual se colocó el feto en
hiperextensión, realizándosele una incisión en la línea
media del tórax con forma de "Y" invertida y
rechazándose la piel lateralmente, posterior a ello se
abordó del mediastino anterior mediante la apertura del
epigastrio y subsiguiente entrada al pericardio y abordaje
cardíaco. Durante el procedimiento fue necesaria la
sección de los cartílagos paraesternales izquierdos, con
el fin de mejorar la visualización del campo.

Posteriormente se realizó disección cuidadosa de un
segmento de la aorta descendente, el cual fue ligado con
hilo de algodón, introduciéndosele a la luz del vaso un
catéter Nº 16, realizando luego un procedimiento similar
en el ápex cardíaco; a través de dichos catéteres fueron
perfundidos de 15 a 20 cc de acetato de vinilo color rojo
con el fin de mejorar la visualización y estudio de los
elementos arteriales. A cada una de las piezas ya
perfundidas se les practico una evisceración toraco-
abdominal, obteniéndose un bloque de vísceras al cual
se le realizó un proceso de disección cuidadosa de la
región comprendida desde el origen intrapericárdico de
la arteria aorta hasta su paso por los pilares del diafragma
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En un Patrón XI (30%; 21 piezas) fueron agrupadas
todas aquellas piezas que presentaron patrones con una
frecuencia de presentación no mayor a la unidad (Figura
2-Tabla I).

Logrando discriminar en relación al género notamos
que en los fetos masculinos analizados sigue siendo el
patrón I el más frecuente, seguido de los patrones II y
IV, el patrón X no fue observado en este género. Por el

Para el Patrón IX (2,86%; 2 piezas) puntualizamos
la presencia de una arteria bronquial superior derecha a
partir de un TICB, las arterias bronquiales inferiores
derecha e izquierda se originan a través de TBC, la
bronquial superior izquierda tiene origen DAD. Como
Patrón X (2,86%; 2 piezas) describimos una única
arteria bronquial derecha y dos arterias izquierdas, todas
originándose DAD.

Figura 1: Patrones de origen de las
arterias bronquiales. ABI: Arteria
bronquial Izquierda, ABD: Arteria
Bronquial Derecha, INT: Arteria
Intercostal Posterior Derecha, AOT:
Arteria Aorta Torácica. Véase también
tabla I y figura 2.

Figura 2. Decimoprimer patrón de origen. Véase texto. ABI: Arteria bronquial Izquierda, ABD: Arteria Bronquial Derecha, INT: Arteria Intercostal Posterior
Derecha, AOT: Arteria Aorta Torácica, SBI: Arteria Subclavia Izquierda, CCI: Arteria Carótida Común Izquierda, TAB: Tronco Arterial Braquiocefálico, TIR:
Arteria Tiroidea Inferior Derecha.
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Arterias bronquiales Dextras:
Si nos enfocamos solo en la porción derecha,

hallamos en un 60% (42 casos) de la muestra con una
única arteria bronquial,  37,14% (26 casos) con un par
de arterias y tan solo 2,89% (2 casos) presentaron tres o
más arterias.

En total, contabilizamos 100 vasos dextros, con una
media de 1,4~1 arteria por feto. 93% de estos tuvieron
origen en la arteria aorta descendente, 5% del arco aórtico
y 2% desde la arteria subclavia izquierda (Figura 3).

contrario, la muestra femenina analizada muestra una
mayor frecuencia del patrón II, seguido por los patrones
I y V, el patrón IV no fue observado en fetos femeninos.
En general, el patrón de variación, patrón XI,
correspondió a un mayor porcentaje en la muestra
masculina que en la femenina (Tabla I).

Al organizar patrones según la relación numérica
entre arterias izquierdas y derechas notamos un total de
seis patrones distintos, distribuyéndose el 30% de la
muestra en un patrón de una única arteria siniestra y una
única arteria dextra, seguido por un patrón con dos
arterias izquierdas y una derecha con 27,14% de los
casos. Discriminando según el género, notamos que para
la muestra masculina se mantiene el orden de
presentación descrito en la muestra en general, con la
sola acotación de no presentarse un patrón con tres
arterias izquierdas y una derecha, el cual si fue observado
en los fetos femeninos. El patrón que con mayor
frecuencia se presentó en la muestra femenina
corresponde a dos arterias bronquiales izquierdas y una
derecha, seguido  por el patrón de una única arteria
derecha  y una única arteria izquierda (Tabla I).

En los 70 fetos estudiados hallamos en total 206
arterias, con un mínimo de dos arterias y un máximo de
cuatro arterias por feto, con una media de 2,9  arterias y
una mediana de 3 arterias por feto.

Figura 3: Nótese el origen desde la subclavia izquierda de la arteria
bronquial derecha y la presencia de una rama tiroidea ramificada desde
esta. Obsérvese el origen a través de tronco intercostobronquial derecho de
la arteria bronquial izquierda. ASI: Arteria Subclavia Izquierda, BD: Arteria
Bronquial Derecha, TR: Rama Tiroidea, ID: Arteria Intercostal Derecha,
BI: Arteria Bronquial Izquierda, AD: Arteria Aorta Descendente.

Figura 4: Nótese la presencia de un doble tronco intercostobronquial
derecho. Obsérvese la diferente dirección de las arterias bronquiales al
bifurcarse de la arteria intercostal y la relación de estas con el décimo par
craneal. AD: Arteria Aorta descendente, TICB: Tronco Intercostobronquial,
BD: arteria Bronquial derecha, NV: Nervio vago derecho, FT: Feto.

De las originadas desde la arteria aorta descendente,
51,61% tomaron origen por medio de un TICB, 22,58%
lo hicieron mediante un TBC, 21,51% DAD y 4,3% por
medio de un TICB, donde existía una primera bifurcación
correspondiente a un TBC para una arteria bronquial
inferior derecha y una arteria superior izquierda y una
segunda bifurcación dando origen a la arteria superior
derecha (Figura 2).

El TICB se presentó en un 62,5% con la primera
arteria intercostal derecha originada de la arteria aorta,
31% con la segunda y 7,69% de la tercera. En el 75% de
los casos la arteria bronquial derecha se originó como la
rama inferior de la bifurcación del TICB, en el restante
25% lo hizo como la rama superior (Figura 4).

Al tomar origen, sea como tronco o directamente de
la arteria aorta descendente, 63,44% de las arterias lo
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hicieron desde la cara posterior de la aorta, el restante
36,56% de la cara anterior. Originándose desde la cara
anterior 82,35% lo hicieron desde el borde anterior-
interno, 17,65% desde el borde antero-externo.

De las arterias originadas en el arco aórtico, 60%
tuvieron origen en la porción transversa  del arco, 20%
de la porción descendente y 20% de la porción
ascendente. En dichas piezas estudiadas que presentaron
una arteria bronquial derecha con origen en el arco
aórtico, el 80% fueron de origen directo, el restante 20%
tuvo origen mediante un TBC.

De las arterias originadas de la arteria subclavia
izquierda, 50% tuvo origen en TBC, el restante 50% lo
hizo individualmente.

A pesar de la gran variabilidad que tienen estos vasos
en su trayecto mediastínico es posible organizar cinco
patrones en función a su relación con el esófago torácico,
la tráquea, el nervio vago derecho y el bronquio principal
(figura 5).

En dirección al hilio pulmonar, 58% de los vasos
bronquiales derechos discurrieron posterior al esófago
torácico, el restante 42% tuvieron un trayecto anterior a
este órgano. En igual manera, 61% de estos vasos
transcurrieron anteriores a la porción torácica del nervio
vago derecho, 39% transcurrió posterior al trayecto del
mismo elemento nervioso.

De las arterias originadas mediante un TICB, 75%
discurrieron posterior al esófago y anterior al nervio
vago, 20,9% posterior al esófago y posterior al décimo
par, en 4,2% se situó anterior a ambas estructuras, todos
los TICB de las arterias que discurrieron anteriores al
nervio vago se originaron con la primera arteria
intercostal aortica. Todas las arterias originadas mediante
TBC se situaron anteriores al nervio vago y al esófago;
de los TBC originados del arco aórtico el 100% tuvo un
trayecto anterior a la tráquea y al bronquio principal
derecho, en el 92% de los casos el TBC tuvo un trayecto
inicial hacia la izquierda (Figura 5).

En relación al bronquio principal derecho, 43% de
los vasos arteriales discurrieron posterior al elemento
bronquial, 39% inferior a este, 11% anterior y 7%
superior a este. 66,7% de los vasos originados mediante
TICB discurrieron posterior al elemento bronquial, 73%
de las originadas DAD lo hicieron en su borde inferior.
De las arterias originadas desde el arco aórtico, se
observó que todas tuvieron un trayecto pretraqueal
inicial, teniendo estrecha relación con la Carina y la cara
anterior del bronquio principal derecho en el 100 % de
los casos.

El 100% de las arterias bronquiales estaban acom-
pañadas en su trayecto por una rama del nervio vago.

Mientras discurren por su trayecto mediastínico 53%
de los vasos mencionados proporcionan colaterales
destinadas a el tejido conectivo y a los vasos linfáticos
circundantes; en igual manera, 38% presentan arterias
esofágicas inferiores como ramas colaterales. De igual
forma, 29% de las arterias bronquiales no presentaron
ninguna arteria colateral durante su trayecto en dirección
al hilio pulmonar; la presencia de ramas destinadas a la
tráquea se evidenció en un 7% de las arterias, ramas
destinadas al pericardio parietal y a pleura parietal las
pudimos constatar en un 6% y 4% respectivamente, el
1% presento ramas colaterales destinadas a la glándula
tiroidea.

De las ramas esofágicas, 71,05% fueron ramas
descendentes, el restante 28,95% tuvieron un trayecto
ascendente en el órgano muscular.

En su entrada al hilio pulmonar pudimos diferenciarla
como una arteria única o bien como un paquete arterial
de hasta 10 ramas arteriales, con un modo de  tres ramas
por arteria. Hallamos 31% con una rama terminal, 29%
presentaron dos ramas terminales, 29% con tres ramas y
11% presentaron más de cuatro ramas. Estas ramas se

Figura 5: Patrones según trayecto mediastínico de las arterias bronquiales
derechas. Patrón A: 36%, Patrón B: 32%, Patrón C: 20%, Patrón D: 10%
Patrón E: 2 %. Las arterias derechas originadas en el arco aórtico y en la
arteria subclavia izquierda siguen el patrón B de trayecto mediastínico. T:
tráquea, AD: aorta descendente, VT: vertebra torácica, E: esófago VD: nervio
vago derecho.
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El 100% de las arterias originadas por TICB lo
hicieron mediante la primera arteria intercostal derecha
que se origina de la arteria aorta descendente.

El 80% de las arterias que tomaron origen desde el
arco aórtico lo hicieron en la porción transversa del
mismo, 20% en su porción descendente.

Durante su trayecto por el mediastino, 88,68% de las
arterias se situaron anteriores al nervio vago izquierdo,
11,32% se situaron posteriores a este elemento nervioso.
En igual manera, 39,62% se situó  inferior al bronquio
principal izquierdo, 30,19% posterior, 21,69% superior
y 8,49% anterior.

Similar a lo descrito en las homologas contralaterales,
la totalidad de las arterias originadas en el arco aórtico
tuvieron en cierto punto de su recorrido, un trayecto
pretraqueal (Figura 6 y Figura 7).

El 100% de las arterias bronquiales estaban
acompañadas en su trayecto por una rama del nervio
vago

Respecto a sus ramas colaterales previo a la entrada
al hilio pulmonar, 43% presentó ramas destinadas al
tejido conjuntivo mediastinal y a los vasos linfáticos
regionales, 40,57% no presentó ramas, 19% ramas
esofágicas, 6,6% ramas traqueales, 3% ramas a la pleura
parietal, 0,94% ramas destinadas al timo y 0,94% ramas
frénicas, (Figura 8).

distribuyeron en un 43,83% para el bronquio superior,
33,19% para el bronquio inferior y 22,98% para el
bronquio medio.

Las arterias destinadas al bronquio superior, 33,01%
se ubicaron superiores a este, 31,07% posterior, inferior
en un 24,27% y anteriores  en un 11,65%. Respecto al
bronquio medio, 51,85% se ubicaron superiores a este,
20,37% posterior, 18,51% anterior y 9,3% inferiores a
dicho elemento anatómico. En el mismo sentido, los
vasos destinados al bronquio inferior se ubicaron en un
30,77% anterior a este, en el 29,49% inferior, en 21,79%
superior y en un 17,9% se ubicaron posterior al bronquio.

Arterias bronquiales siniestras:
Con respecto a las arterias izquierdas, 50% de los

casos presentaron una única arteria izquierda, 48,57%
dos y el restante 1,43% presentaron tres arterias.

En total fueron contabilizadas 106 arterias bron-
quiales izquierdas, con un promedio de 1,5~2 arterias
por feto. 94,3% de estas se originaron de la arteria aorta
descendente, 4,7% del arco aórtico y 0,94% de la
subclavia izquierda mediante un TBC (Figura 6).

De las arterias originadas de la arteria aorta descen-
dente, 70% lo hicieron directamente desde ese vaso
arterial (DAD), 22% mediante un TBC, 4% mediante
TICB con arteria intercostal posterior derecha y 4%
mediante TICB donde la bifurcación de este forma un
TBC. Independientemente de la manera en la cual
tomaron origen desde la aorta descendente, 91% lo
hicieron desde la cara anterior, 9% de la cara posterior.
73% de las arterias que se originaron de la cara anterior
lo hicieron desde su borde antero-interno, el restante 27%
del borde antero-externo.

Figura 7: Patrones según trayecto mediastínico de las arterias bronquiales
derechas. Patrón A: 89%, Patrón B: 11% Las arterias izquierdas originadas
en el arco aórtico y en la arteria subclavia izquierda siguen el patrón B de
trayecto mediastínico. Nótese la menor variabilidad en el trayecto de las
arterias izquierdas respecto a las homologas contralaterales. T: tráquea, AD:
aorta descendente, VT: vertebra torácica, E: esófago VI: nervio vago
izquierdo.

Figura 6: Nótese el origen de una arteria bronquial izquierda desde el arco
aórtico. Obsérvese su relación con el nervio vago. AA: Arteria aorta
ascendente, ASI: Arteria subclavia izquierda, BI: Arteria bronquial
izquierda, NV: Nervio vago izquierdo. FT: Feto.
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bronquial izquierda (ABI) originándose de la A. aorta
descendente, patrón no observado por nosotros; Khalil
y col(10) describe diagrama con diez patrones distintos
los cuales corresponden a los patrones I, II, V, VI, X y
el modelo I del patrón XI, los otros tres patrones
ilustrados por el autor no fueron observados en nuestra
muestra. Leibow (11) los patrones III, VI, VII, VIII y X,
además de cuatro patrones no observados por nosotros;
Fréchette y Deslauriers(12) diagraman los patrones I, II,
V y VII

Yener y col(13) refieren 26 tipos distintos de patrones
en su estudio, todos los patrones fueron observados por
nosotros. Este autor describe  nuestro patrón I como el
más frecuente, coincidiendo con nuestros resultados, sin
embargo, su segundo patrón más frecuente corresponde
a nuestro patrón VII, siendo nuestro patrón II el sexto
descrito por el mismo, refiriendo además un 25% de su
muestra a un patrón de variantes.  A su vez Walker y
col(6) refieren como su patrón más frecuente nuestro
patrón II, seguido de los patrones I y V respectivamente,
Akgun, V. y col.(14)  refiriendo el patrón II como más
frecuente. Por el contrario Yildiz y col(8) refieren nuestro
patrón II como más frecuente, seguido por los patrones
I, V y VII. Leibow(11) refiere nuestro patrón VII como el
más frecuente, seguido por los patrones II, VIII, VI, y
X, entre los patrones VIII y VI así como entre los
patrones VI y X este autor describe cuatro patrones no
observados en nuestro estudio. De igual modo, Fréchette
y Deslauriers(12) refieren nuestro patrón II como el más
frecuente, seguido de los patrones I, V y VII.

Khalil y col(10) ordena según la frecuencia de
presentación en su muestra los patrones II, I, modelo I
del patrón X, V, X, VI, seguido de un trío de patrones
no observados en nuestra muestra.

Menke(15), O´Rahilly y col(16), Khalil y col(17), Ishizawa
y col(18), Amrhein y col(19) describen, como reportes de
casos, patrones de origen no observado por nosotros.

Directamente de la A. aorta descendente se originan
del 54 al 100%(13,20,21,22) de las arterias, mientras que del
5,6 al 36%(13,21) de las arterias tienen un origen distinto.
Del 5,6% al 9%(13,20,23) lo hace del arco aórtico, siendo
este el lugar con que con mayor frecuencia se encuentra
el origen luego de la porción descendente de la A. aorta
torácica. Se ha descrito el origen mediante TIB desde el
arco aórtico(21), origen no observado en nuestra muestra.

En el mismo sentido, se encuentra referencia de
origen desde ramas de la A. aorta hasta en un 2,5%(13,21).

A su entrada al hilio pulmonar estas presentaron de
1 a 4 arterias terminarles: 48,11% presentaron una rama
terminal, 40,57% dos, 10,38% tres y solo 0,94%
presentaron una ramificación de cuatro arterias en el
hilio. Estas ramas se distribuyeron en un 51,43% para el
bronquio inferior y un 48,57% para el bronquio superior.

De las ramas destinadas al bronquio superior, 32,83%
se ubicaron superior a este, 27,75% posterior, 24,6%
anterior y 15,28% inferior. De las destinadas al bronquio
inferior, 32,22% estuvieron inferiores al bronquio,
24,44% anteriores, 23,33% posteriores y 20% superiores
a este.

Figura 8: Nótese dos arterias bronquiales izquierdas originándose
directamente de la arteria aorta descendente y sus ramas colaterales
esofágicas con trayecto descendente. Obsérvese la relación de estas con el
bronquio inferior izquierdo. AD: Aorta Descendente, BSI: Arteria Bronquial
superior izquierda, BII: Arteria Bronquial Inferior Izquierda, AE: Arterias
esofágicas inferiores, ET: Esófago Torácico, BQI: Bronquio inferior
izquierdo.

DISCUSIÓN
En un diagrama en su estudio de anatomía humana

Latarjet y  Ruiz Liard(2)  describen un patrón de origen
similar al modelo K del patrón XI encontrado por
nosotros, Netter, F.(3) los patrones I, II y VI; Drake y
col(4)  el patrón I, Abrahams y col(5)  el patrón VI, Walker
y col(6) el patrón II, Ziyawudong y col(7) el patrón I, II y
V,  Yildiz y col(8) los patrones I, II, V y VII, Riquet(9) el
patrón II, ilustrando también un patrón donde existe una
arteria bronquial derecha (ABD) originándose de la
arteria (A) subclavia izquierda y una única arteria
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o en tronco común con las dos primeras A. intercostales
anteriores(15,16) así como desde la A. coronaria
izquierda(18).

En la literatura no solo se encuentra referencia sobre
el origen de A. bronquiales tanto derechas como
izquierdas desde ambas A. coronarias sino que también
se describen anastomosis entre estas,(25) estas relaciones
arteriales no fueron encontradas en nuestro estudio.

Se ha descrito que el origen de estos vasos, cuando
es desde la A. aorta descendente, es desde su pared
posterior derecha(2) sin embargo, se ha descrito su origen
medial en 47%, anteromedial en 31% y posteromedial
en 21%(28).

El número de ABD varía desde 1,4 a 1,6 arterias por
paciente(8,14). Una única ABD se ha descrito entre el 52
y el 85%(7,28), dos arterias entre el 15 y el 23%(7,28) y tres
en 0,8%(7) de los individuos.

En cuanto al trayecto, la literatura clásica describe
que transcurre posterior al esófago y anterior al vago
para encontrarse con la cara posterior del bronquio
principal derecho(2,3,9), siendo eventual su localización
en la cara anterior del bronquio. Sin embargo se describe
también que el 61% de las arterias derechas originadas
DAD discurren ventral al esófago, a la tráquea y al
bronquio principal(13),  el 100% de las originadas con
TICB discurren posterior al esófago, a la tráquea y al
bronquio principal derecho(13,14), 77% de los TBC lo
hacen ventral al esófago, a la tráquea y al bronquio
principal derecho(13). En igual manera, patrones de
distribución mediastínica han sido descritos(14), todos
observados por nosotros; no se encontraron patrones de
distribución que tomen en cuenta la relación de este
elemento arterial con el nervio vago homolateral en la
literatura revisada.

También se encuentra en la literatura descripción de
ramas colaterales al esófago torácico(2,9), al pericardio(2,9),
al atrio izquierdo(9), a los nódulos linfáticos mediasti-
nales(2,9), a la pleura visceral(2), a la aorta mediante ramas
que suplementan la vasa vasorum(9), a los nervios,
especialmente al nervio vago. No fueron observadas por
nosotros ramas al atrio izquierdo ni a la aorta torácica.

Se ha descrito una rama colateral que sigue el borde
inferior de la Carina y se anastomosa con una similar
contralateral(2), esta rama no fue observada por nosotros,
sin embargo, también se ha descrito la presencia de esta
anastomosis juxtacarinal y periesofágicos en forma de
plexos de minúsculo diámetro en 96% de los adultos (27),

Se describe con gran frecuencia que la relación
numérica de derecha: izquierda es de 1:2(2,4,24,25), por el
contrario Yener y col(13) y Walker y col(6) refieren que el
patrón 2:1 es el patrón más frecuente en su muestra de
estudio. Yener y col(13) describen un total de siete
patrones según la relación numérica derecha: izquierda,
de estos los patrones 1: 0, 3: 1 y 3: 2 no fueron observados
en nuestra muestra; este autor no refiere la presencia de
un patrón 1: 3, si observado por nosotros. Khalil y col(10)

describe un total de seis patrones, coincidiendo con los
patrones por nosotros descritos. Schreinemakers y col.(26)

refieren a los patrones 1:2 y 2:2 como los más frecuentes.
En total se describen entre 1 y 5 A. bronquiales, con

una media que varía de 2 a 3.1(27).
Algunos autores comentan que existen extensas

variantes en relación a las arterias bronquiales, sin llegar
a mencionar más sobre ellas.(2,4)

En su estudio, Yener y col(13)  refieren que existe una
mayor variabilidad en los individuos masculinos, hecho
también descrito por nosotros.

Arteria bronquial derecha:
Diversos autores de la literatura clásica describen la

presencia de una única ABD(2,4) que en el 80% de los
casos se origina a través de un tronco intercostobronquial
(TICB)(2) la mayoría de las veces con la 3ra arteria
intercostal aortica(2,3), mencionando que eventualmente
pueden originarse como tronco común con la ABI
superior(4). Sin embargo, en la literatura especializada,
está descrito su origen a través de TICB entre el 42 y el
100%(6,7,8,9,10,13,16,19,22), que puede originarse con la
primera, segunda o rara vez la tercera arteria intercostal
aortica; mediante un tronco bronquial común (TBC)
entre el 4 y el 33%(9,13,20,22,24,28), directamente de la A.
aorta (DA) entre el 4 y el 29%(7,8,13,24,28), A. subclavia
derecha de manera individual o como TBC en 3%(16,24) y
0,3%(17,23) respectivamente; como tronco intercostobron-
quial común (TICBC) entre el 2,4 y el 4%(8,13,22), tronco
braquiocefálico entre 0,4 y 1%(6,8,13,29), arteria torácica
interna izquierda en 0,7%(13,25), A. torácica interna
derecha en 0,7%(6,8,13,16,30), A. subclavia izquierda entre
0,2 y 0,7%(6,13,16,27,29), A. carótida común izquierda en
0,4% (14), tronco tirocervical izquierdo en 0,3%(6,8,13)de
manera individual o como TBC(23). Incluso se ha descrito
su origen desde la A. aorta abdominal(30), A. vertebral
izquierda(19), en tronco común con el tronco tirocervical,
la A. subclavia derecha y la A. torácica interna derecha
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Conclusiones:
Existe una gran variabilidad en el origen, trayecto y
disposición en el hilio pulmonar de las arterias
bronquiales.
Comparando la distribución por géneros de los
patrones de origen hallamos que existen diferencias
claras en la frecuencia de presentación de
determinados patrones, evidenciándose una mayor
variabilidad en fetos masculinos.
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