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RESUMEN

Lasarterias bronquial esrepresentan elementos anatémicosy funcionales deimportanciamédica.
Su origen, trayecto y disposicion descrita en diferentesinvestigaciones, varia, impulsando asf
su investigacion. Se utilizaron70 fetos humanos, venezolanos, de ambos sexos (M:F-39:31)
de 19 a 40 semanas de gestacion (x ?=28.04:S=4.42). Luego de fijados en formaldehido al
10% y perfundidos los vasos arteriales con acetato de vinilo rojo, se realizé una diseccion
cuidadosa de laregion, hallando once patrones de origen distintos. El patrén | (15,71%: 11
piezas) corresponde a un tronco intercostobronquial (TICB) y unaarteriabronquial izquierda
(ABI) con origen directo de |a arteria aorta descendente, el patroén 11 (15,71%; 11 piezas)
corresponde aun TICB y un par de ABI con origen directo de la arteria aorta descendente; el
patrén 111 (7,14%,; 5 piezas) corresponde alapresenciade TICB derechoy un tronco bronquial
comun (TBC). En un patr6n X1 (30%:21 piezas) fueron agrupadas todas aquellas piezas que
presentaron patrones con una frecuencia de presentacién no mayor alaunidad.
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SUMMARY

Thebronchial arteriesrepresent anatomical and functional elementswith medical importance.
Their origin, route and disposition have been described in scientific investigations with many
variations and hence, stimulated their study. 70 V enezuelan 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 originswerefound. Pattern |: (15.71%: 11 pieces) isaright intercostobronchial
trunk (ICBT) and a left bronchial artery (LBA) with descendent aorta artery direct origin,
pattern 11: (15.71%: 11 pieces) isan ICBT and a pair of LBA with descendent aorta direct
origin, pattern I11: (7.14%: 5 pieces) aright ICBT and acommon bronchial trunk (CBT). In
apattern XI: (30%: 21 pieces) were grouped all pieces that presented patterns with only one
case.
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INTRODUCCION

Las arterias bronquiales son elementos vascul ares
pertenecientesalacirculacion sistémica. Estasaseguran
lanutricion pulmonar, estando en gran parteinvolucradas
en el comportamiento normal y patol 6gico de multiples
y variadas enfermedades.

El origen, el trayecto, sus colaterales y todas las
relaciones anatdmicas implicadas en estos elementos
arteriales varian con mucha frecuencia, lo cual impulsa
su estudio cientifico.

Tabla |: Distribucién de casos seglin nimero
de arterias y patrén de origen.
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MATERIALESY METODOS

Durantelarealizacion de estetrabajo deinvestigacion
en el Laboratorio de Investigaciones Neuroanatomicas
y Embrioldgicas del Instituto Anatomico "José
Izquierdo", perteneciente ala Facultad de Medicina de
laUniversidad Central de VVenezuela, fueron procesados
y estudiados 70 fetos humanos, venezolanos, de ambos
sexos, en una proporcion 39:31 de masculinos y
femeninos respectivamente; distribuidos etariamente
entre las semanas 19 y 40 de gestacion, siendo 28,04
semanas la gestacion promedio, halldndose con una
desviacion estandar de 4,42.

El material de estudio se obtuvo como donacion,
previa solicitud formal de la Direccion del Instituto
Anatémico "José |Izquierdo", del Hospital Universitario
de Caracas, Hospital General del Oeste "Dr. José
Gregorio Hernandez" y la Maternidad "Concepcion
Palacios', ubicados todos en laregién metropolitana de
la Gran Caracas.

Durante el procesamiento delamuestra, se determind
la edad gestacional utilizando el indice Vertex-Sacro
(Crown-Rump). Posteriormente y evitando el proceso
de descomposicion fueron fijados en una solucion de
formaldehido a 10%. En pro de facilitar el estudio de
los elementos arteriales fue utilizada la técnica de
repleciéon®, para lo cual se coloco el feto en
hiperextension, realizéandosele una incision en la linea
media del térax con forma de "Y" invertida y
rechazadndose la piel lateralmente, posterior a ello se
abordé del mediastino anterior mediante la apertura del
epigastrioy subsiguiente entradaal pericardioy abordaje
cardiaco. Durante el procedimiento fue necesaria la
seccion de los cartilagos paraesternales izquierdos, con
el fin de mejorar la visualizacion del campo.

Posteriormente se realiz6 diseccién cuidadosa de un
segmento de la aorta descendente, el cual fueligado con
hilo de algodon, introduciéndosele a laluz del vaso un
catéter N° 16, realizando luego un procedimiento similar
en el dpex cardiaco; através de dichos catéteres fueron
perfundidos de 15 a 20 cc de acetato de vinilo color rojo
con el fin de megjorar la visualizacion y estudio de los
elementos arteriales. A cada una de las piezas ya
perfundidas se les practico una evisceracion toraco-
abdominal, obteniéndose un blogue de visceras al cua
se le realizo un proceso de diseccion cuidadosa de la
region comprendida desde el origen intrapericardico de
laarteriaaorta hastasu paso por lospilaresdel diafragma
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hacia la regiéon abdominal; a halarse €l origen de las
arterias bronquiales se procedié a seguir su trayecto
mediastinico hasta su entrada al hilio pulmonar,
observando la disposicion espacial y ramificacion
colateral destinadaaloselementos contiguosen laregion
asi como las relaciones anatomicas de cada una de las
ramas que esta Ultima enviaalos bronquios pulmonares
presentes.

RESULTADOS

Como Patron |, con una frecuencia de 15,71% (11
piezas), describimos el origen de una arteria bronquial
derecha mediante un tronco comdn con una arteria
intercostal derechao tronco intercostobronquial (TI1CB),
este con origen de la arteria aorta descendente y una
arteriabronquial izquierdacon origen directo delaarteria
aorta descendente (DAD); simultaneamente logramos
describir como Patrén |1 (15,71%;11 piezas) a origen
de una arteria bronquia derecha a partir de TICB y un
par de arterias bronquiales izquierdas DAD (Figura 1-
Tablal).

En igual manera, € Patron 11 (7,14%; 5 piezas)
corresponde a la presencia de TICB del que se origina
unaarteriabronquial derechasuperior y unalnicaarteria
bronquial izquierda en tronco comin con una arteria
bronquia inferior derecha o tronco bronquial comdn
(TBC). El Patron 1V (5,71%; 4 piezas) corresponde a
la presencia de una Unica arteria bronquial derecha y
una Unica arteria bronquia izquierda, ambas de origen
aortico.

Conrespectoa Patrén V (5,71%; 4 piezas) laarteria
bronquia superior derechatuvo origen mediante TICB
mientras que la bronquial inferior derecha y ambas
arterias bronquiales izquierdas, inferior y superior, se
originan DAD. En el Patréon VI (5,71%; 4 piezas)
describimos la presencia de un TBC para una Unica
arteria bronquial derechay la arteria bronquial inferior
izquierda, la arteria bronquial superior izquierda con
origen DAD.

El Patron VI (4,29%; 3 piezas) corresponde a la
presencia de un TICB dando origen a una arteria
bronquial superior derecha, la arteria bronquial inferior
derechay una Unica bronquia izquierda tienen origen
DAD. Enigua forma, describimos como Patrén VI
(4,29%; 3 piezas) la presencia de una Unica arteria
bronquial derecha y una Unica arteria bronquial
izquierda, ambas originandose através de TBC
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Figura 1: Patrones de origen de las
arterias bronquiales. ABI: Arteria
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? = Y Bronquial Derecha, INT: Arteria
Intercostal Posterior Derecha, AOT:
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v s o tablal y figura 2.
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Parael Patron |1 X (2,86%; 2 piezas) puntualizamos
la presencia de una arteria bronquial superior derechaa
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
Patron X (2,86%; 2 piezas) describimos una Unica
arteriabronquial derechay dosarteriasizquierdas, todas
originandose DAD.

En un Patrén X1 (30%; 21 piezas) fueron agrupadas
todas aquellas piezas que presentaron patrones con una
frecuenciade presentacion no mayor alaunidad (Figura
2-Tablal).

Logrando discriminar en relacion a género notamos
gue en los fetos masculinos analizados sigue siendo el
patron | el mas frecuente, seguido de los patrones |1 y
IV, el patron X no fue observado en este género. Por €l

\

Aot

Patron Xl.

\
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Figura 2. Decimoprimer patr6n deorigen. Véasetexto. ABI: Arteriabronquial 1zquierda, ABD: ArteriaBronquial Derecha, INT: Arterialntercostal Posterior
Derecha, AOT: ArteriaAortaTorécica, SBI: Arteria Subclavialzquierda, CCl: Arteria Carétida Comun Izquierda, TAB: Tronco Arterial Braquiocefélico, TIR:

Arteria Tiroidea Inferior Derecha.
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contrario, la muestra femenina analizada muestra una
mayor frecuenciadel patrén 11, seguido por los patrones
l'yV, el patrén 1V no fue observado en fetos femeninos.
En general, el patréon de variacion, patron XI,
correspondié a un mayor porcentgje en la muestra
masculina que en lafemenina (Tablal).

Al organizar patrones segun la relacion numérica
entre arteriasizquierdas y derechas notamos un total de
seis patrones distintos, distribuyéndose el 30% de la
muestraen un patrén de una Unicaarteriasiniestray una
Unica arteria dextra, seguido por un patréon con dos
arterias izquierdas y una derecha con 27,14% de los
casos. Discriminando seguin el género, notamos que para
la muestra masculina se mantiene el orden de
presentacion descrito en la muestra en general, con la
sola acotacion de no presentarse un patron con tres
arteriasizquierdasy unaderecha, e cual s fue observado
en los fetos femeninos. El patrén que con mayor
frecuencia se presentd en la muestra femenina
corresponde a dos arterias bronquialesizquierdas y una
derecha, seguido por el patron de una Unica arteria
derecha y unaUnica arteriaizquierda (Tablal).

En los 70 fetos estudiados hallamos en total 206
arterias, con un minimo de dos arteriasy un maximo de
cuatro arterias por feto, con unamediade 2,9 arteriasy
una mediana de 3 arterias por feto.

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

Arterias bronquiales Dextras:

Si nos enfocamos solo en la porcion derecha,
hallamos en un 60% (42 casos) de la muestra con una
Unica arteria bronquial, 37,14% (26 casos) con un par
dearteriasy tan solo 2,89% (2 casos) presentaron tres o
més arterias.

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

Figura 4: Noétese la presencia de un doble tronco intercostobronquial
derecho. Obsérvese la diferente direccion de las arterias bronquiales al
bifurcarse de la arteria intercostal y la relacion de estas con el décimo par
craneal. AD: ArteriaAortadescendente, TICB: Tronco | ntercostobronquial,
BD: arteria Bronquial derecha, NV: Nervio vago derecho, FT: Feto.

Delas originadas desde |a arteria aorta descendente,
51,61% tomaron origen por medio deun TICB, 22,58%
lo hicieron medianteun TBC, 21,51% DAD vy 4,3% por
medio deun TICB, donde existiaunaprimerabifurcacion
correspondiente a un TBC para una arteria bronquial
inferior derecha y una arteria superior izquierday una
segunda bifurcacion dando origen a la arteria superior
derecha (Figura 2).

El TICB se present6 en un 62,5% con la primera
arteriaintercostal derecha originada de la arteria aorta,
31% conlasegunday 7,69% delatercera. En el 75% de
los casos laarteriabronquial derecha se origind como la
ramainferior de labifurcacion del TICB, en el restante
25% lo hizo como larama superior (Figura 4).

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

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

De las arterias originadas de la arteria subclavia
izquierda, 50% tuvo origen en TBC, €l restante 50% lo
hizo individual mente.

A pesar delagran variabilidad que tienen estos vasos
en su trayecto mediastinico es posible organizar cinco
patrones en funcién asu relacion con el esofago torécico,
latréguesa, €l nervio vago derechoy el bronquio principal
(figura5).

En direccién a hilio pulmonar, 58% de los vasos
bronquiales derechos discurrieron posterior a eséfago
torécico, el restante 42% tuvieron un trayecto anterior a
este 6rgano. En igual manera, 61% de estos vasos
transcurrieron anteriores alaporcién torécicadel nervio
vago derecho, 39% transcurrio posterior a trayecto del
mismo elemento nervioso.
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Figura 5: Patrones segln trayecto mediastinico de las arterias bronquiales
derechas. Patron A: 36%, Patron B: 32%, Patron C: 20%, Patrén D: 10%
Patréon E: 2 %. Las arterias derechas originadas en €l arco aértico y en la
arteria subclavia izquierda siguen €l patrén B de trayecto mediastinico. T:
tréaguea, AD: aortadescendente, VT: vertebratorécica, E: eséfago VD: nervio
vago derecho.
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De las arterias originadas mediante un TICB, 75%
discurrieron posterior a eséfago y anterior a nervio
vago, 20,9% posterior a esodfago y posterior al décimo
par, en 4,2% se situd anterior aambas estructuras, todos
los TICB de las arterias que discurrieron anteriores al
nervio vago se originaron con la primera arteria
intercostal aortica. Todas|asarterias originadas mediante
TBC se situaron anteriores a nervio vago y al esofago;
delos TBC originados del arco adrtico el 100% tuvo un
trayecto anterior a la trdquea y a bronquio principal
derecho, en el 92% delos casosel TBC tuvo un trayecto
inicial hacialaizquierda (Figura5).

En relacion a bronquio principal derecho, 43% de
los vasos arteriales discurrieron posterior a elemento
bronquial, 39% inferior a este, 11% anterior y 7%
superior aeste. 66,7% de | os vasos originados mediante
TICB discurrieron posterior al elemento bronquial, 73%
delas originadas DAD lo hicieron en su borde inferior.
De las arterias originadas desde el arco adrtico, se
observo que todas tuvieron un trayecto pretraqueal
inicial, teniendo estrecharelacion con laCarinay lacara
anterior del bronquio principal derecho en el 100 % de
los casos.

El 100% de las arterias bronquiales estaban acom-
pafiadas en su trayecto por unarama del nervio vago.

Mientras discurren por su trayecto mediastinico 53%
de los vasos mencionados proporcionan colaterales
destinadas a el tejido conectivo y alos vasos linféticos
circundantes; en igual manera, 38% presentan arterias
esofégicas inferiores como ramas colaterales. De igual
forma, 29% de las arterias bronquiales no presentaron
ningunaarteriacolateral durante su trayecto en direccién
al hilio pulmonar; lapresencia de ramas destinadas ala
tréquea se evidencio en un 7% de las arterias, ramas
destinadas a pericardio parietal y a pleura parieta las
pudimos constatar en un 6% y 4% respectivamente, el
1% presento ramas col aterales destinadas a la glandula
tiroidea.

De las ramas esofégicas, 71,05% fueron ramas
descendentes, el restante 28,95% tuvieron un trayecto
ascendente en el 6rgano muscular.

En su entradaal hilio pulmonar pudimosdiferenciarla
como una arteria tnica o bien como un paquete arterial
de hasta 10 ramas arteriales, con un modo de tresramas
por arteria. Hallamos 31% con unaramaterminal, 29%
presentaron dos ramasterminales, 29% con tresramasy
11% presentaron més de cuatro ramas. Estas ramas se
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distribuyeron en un 43,83% para el bronquio superior,
33,19% para el bronquio inferior y 22,98% para €l
bronquio medio.

Lasarterias destinadas al bronquio superior, 33,01%
Se ubicaron superiores aeste, 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 anatébmico. En el mismo sentido, los
vasos destinados al bronquio inferior se ubicaron en un
30,77% anterior aeste, en €l 29,49% inferior, en 21,79%
superiory en un 17,9% se ubicaron posterior a bronquio.

Arterias bronquiales siniestras:

Con respecto a las arterias izquierdas, 50% de los
casos presentaron una Unica arteria izquierda, 48,57%
dosy 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 aortico y 0,94% de la
subclaviaizquierda mediante un TBC (Figura6).

De las arterias originadas de |a 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 bifurcacion 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% delas arterias que se originaron de la cara anterior
lo hicieron desde su borde antero-interno, el restante 27%
del borde antero-externo.

Figura 6: Notese el origen de una arteria bronquial izquierda desde el arco
aortico. Obsérvese su relacion con el nervio vago. AA: Arteria aorta
ascendente, ASI: Arteria subclavia izquierda, Bl: Arteria bronquial
izquierda, NV: Nervio vago izquierdo. FT: Feto.
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El 100% de las arterias originadas por TICB lo
hicieron mediante laprimera arteriaintercostal derecha
gue se origina de la arteria aorta descendente.

El 80% de las arterias que tomaron origen desde €l
arco aortico lo hicieron en la porcion transversa del
mismo, 20% en su porcion descendente.

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

Similar alo descrito enlashomol ogas contral ateral es,
latotalidad de las arterias originadas en el arco adrtico
tuvieron en cierto punto de su recorrido, un trayecto
pretraqueal (Figura6y Figura7).

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

Respecto a sus ramas colaterales previo alaentrada
al hilio pulmonar, 43% present6 ramas destinadas al
tejido conjuntivo mediastinal y a los vasos linféticos
regionales, 40,57% no presentd ramas, 19% ramas
esofégicas, 6,6% ramastraqueal es, 3% ramasalapleura
parietal, 0,94% ramas destinadas al timoy 0,94% ramas
frénicas, (Figura 8).
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Figura 7: Patrones segun trayecto mediastinico de las arterias bronquiales
derechas. Patrén A: 89%, Patrén B: 11% L as arterias izquierdas originadas
en el arco adrtico y en la arteria subclavia izquierda siguen el patron B de
trayecto mediastinico. Nétese la menor variabilidad en el trayecto de las
arteriasizquierdas respecto alas homologas contralaterales. T: traquea, AD:
aorta descendente, VT: vertebra torécica, E: es6fago VI: nervio vago
izquierdo.
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A su entrada a hilio pulmonar estas presentaron de
1 a4 arteriasterminarles: 48,11% presentaron unarama
terminal, 40,57% dos, 10,38% tres y solo 0,94%
presentaron una ramificacién de cuatro arterias en el
hilio. Estas ramas se distribuyeron en un 51,43% parael
bronquioinferior y un 48,57% parael bronquio superior.

Delasramasdestinadasal bronquio superior, 32,83%
se ubicaron superior a este, 27,75% posterior, 24,6%
anterior y 15,28%inferior. Delasdestinadasa bronquio
inferior, 32,22% estuvieron inferiores al bronquio,
24,44% anteriores, 23,33% posterioresy 20% superiores
aeste.

Figura 8: Notese dos arterias bronquiales izquierdas originandose
directamente de la arteria aorta descendente y sus ramas colaterales
esofégicas con trayecto descendente. Obsérvese la relacion de estas con el
bronquioinferior izquierdo. AD: AortaDescendente, BSI: ArteriaBronquial
superior izquierda, BIl: Arteria Bronquial Inferior 1zquierda, AE: Arterias
esofégicas inferiores, ET: Eséfago Toracico, BQI: Bronquio inferior
izquierdo.

DISCUSION

En un diagrama en su estudio de anatomia humana
Latarjet y Ruiz Liard® describen un patrén de origen
similar a modelo K del patrén XI encontrado por
nosotros, Netter, F.® los patrones I, Il y VI; Drake y
col® el patrén |, Abrahamsy col® el patrén VI, Walker
y col® el patron 11, Ziyawudong y col® el patron |, 11y
V, Yildizy col® los patrones|, II, V' y VII, Riquet® el
patron 11, ilustrando también un patron donde existe una
arteria bronquia derecha (ABD) origindndose de la
arteria (A) subclavia izquierda y una Unica arteria
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bronquial izquierda (ABI) originandose de la A. aorta
descendente, patron no observado por nosotros; Khalil
y col ,, describe diagrama con diez patrones distintos
los cuales corresponden alos patrones |, 11, V, VI, X'y
el modelo | del patrén XI, los otros tres patrones
ilustrados por el autor no fueron observados en nuestra
muestra. Leibow (11) lospatroneslil, VI, VII, VIl y X,
ademas de cuatro patrones no observados por nosotros;
Fréchette y Deslauriers™ diagraman los patrones 1, 11,
VyVil

Yener y col® refieren 26 tipos distintos de patrones
en su estudio, todos | os patrones fueron observados por
nosotros. Este autor describe nuestro patrén | como el
més frecuente, coincidiendo con nuestrosresultados, sin
embargo, su segundo patron mas frecuente corresponde
a nuestro patron V11, siendo nuestro patron 1l el sexto
descrito por el mismo, refiriendo ademés un 25% de su
muestra a un patrén de variantes. A su vez Walker y
col® refieren como su patrén més frecuente nuestro
patron 1, seguido delospatrones| y V respectivamente,
Akgun, V.y col.* refiriendo el patrén II como més
frecuente. Por el contrario Yildiz y col® refieren nuestro
patron |1 como maés frecuente, seguido por los patrones
[, Vy VIl Leibow® refiere nuestro patrén VIl como el
més frecuente, seguido por los patrones 1, VIII, VI, y
X, entre los patrones VIII y VI asi como entre los
patrones VI y X este autor describe cuatro patrones no
observados en nuestro estudio. Deigual modo, Fréchette
y Deslauriers®? refieren nuestro patron I como el més
frecuente, seguido de los patrones|, V y VII.

Khalil y col® ordena segun la frecuencia de
presentacion en su muestra los patrones I, 1, modelo |
del patron X, V, X, VI, seguido de un trio de patrones
no observados en nuestra muestra.

Menkel™, O"Rahilly y col®®, Khalil y col®, Ishizawa
y col® Amrhein y col® describen, como reportes de
casos, patrones de origen no observado por nosotros.

Directamente de la A. aorta descendente se originan
del 54 a 1009%132021.22) de | as arterias, mientras que del
5,6 a 36%132Y de | as arterias tienen un origen distinto.
Del 5,6% a 9%®223 |0 hace del arco aortico, siendo
este el lugar con que con mayor frecuencia se encuentra
el origen luego de la porcién descendente delaA. aorta
torécica. Se hadescrito el origen mediante T1B desde el
arco aortico®, origen no observado en nuestramuestra.

En el mismo sentido, se encuentra referencia de
origen desde ramas de laA. aorta hastaen un 2,5%®2,
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Se describe con gran frecuencia que la relacion
numérica de derecha: izquierda es de 1:22422 por el
contrario Yener y col®y Walker y col© refieren que el
patron 2:1 es el patron més frecuente en su muestra de
estudio. Yener y col® describen un total de siete
patrones seguin larelacion numéricaderecha: izquierda,
deestoslospatrones1: 0, 3: 1y 3: 2 no fueron observados
en nuestra muestra; este autor no refiere la presenciade
un patrén 1: 3, si observado por nosotros. Khalil y col?
describe un total de seis patrones, coincidiendo con los
patrones por nosotros descritos. Schreinemakersy col.®®
refieren alospatrones 1:2 y 2:2 como los mésfrecuentes.

En total sedescribenentre1y 5 A. bronquiales, con
unamedia que variade 2 a 3.1,

Algunos autores comentan que existen extensas
variantesenrelacion alasarteriasbronquiales, sin llegar
amencionar mas sobre ellas.®?

En su estudio, Yenery col® refieren que existe una
mayor variabilidad en losindividuos masculinos, hecho
también descrito por nosotros.

Arteria bronquial derecha:

Diversos autores de la literatura clasica describen la
presencia de una Unica ABD®?* que en el 80% de los
casos se originaatravés de un tronco intercostobronquial
(TICB)@ la mayoria de las veces con la 3ra arteria
intercostal aortica®®, mencionando que eventualmente
pueden originarse como tronco comun con la ABI
superior®. Sin embargo, en la literatura especializada,
esta descrito su origen através de TICB entreel 42y €l
100%(5.7:891013.1619.22) " que puede originarse con la
primera, segunda o raravez latercera arteriaintercostal
aortica; mediante un tronco bronquial comun (TBC)
entre € 4y el 33%©1320222428) - directamente de la A.
aorta (DA) entre el 4 y el 29%("81324289 A subclavia
derechade maneraindividua o como TBC en 3%!(1624 y
0,3%1"23 respectivamente; como tronco intercostobron-
quia comun (TICBC) entre el 2,4y el 4%61322 tronco
braquiocefdlico entre 0,4 y 1%681329 arteria toracica
interna izquierda en 0,7%®3%) A, toracica interna
derecha en 0,7%¢8131630 " A subclavia izquierda entre
0,2 y 0,7%(6131627.29 = A - carétida comun izquierda en
0,4% (14), tronco tirocervical izquierdo en 0,3%©®83de
maneraindividual o como TBC®@. Incluso se hadescrito
su origen desde la A. aorta abdomina®, A. vertebral
izquierda®®, en tronco comin con el tronco tirocervical,
laA. subclaviaderechay laA. torécicainterna derecha
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0 en tronco comun con lasdos primeras A. intercostales
anteriores® asi como desde la A. coronaria
izquierda®®.

En laliteraturano solo se encuentrareferencia sobre
el origen de A. bronquiales tanto derechas como
izquierdas desde ambas A. coronarias sino que también
se describen anastomosis entre estas,®) estas rel aciones
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® sin embargo, se hadescrito su origen
medial en 47%, anteromedial en 31% y posteromedial
en 21%?.

El nimero de ABD variadesde 1,4 a 1,6 arterias por
paciente®. Una Unica ABD se ha descrito entre el 52
y €l 85%7%®), dos arteriasentre el 15y el 23%("28 y tres
en 0,8% de los individuos.

En cuanto al trayecto, la literatura clasica describe
gue transcurre posterior a esofago y anterior a vago
para encontrarse con la cara posterior del bronquio
principal derecho29), siendo eventual su localizacion
enlacaraanterior del bronquio. Sin embargo se describe
también que el 61% de las arterias derechas originadas
DAD discurren ventral a estfago, a la traguea y al
bronquio principal®, el 100% de las originadas con
TICB discurren posterior al esofago, alatraqueay al
bronquio principal derecho®4, 77% de los TBC lo
hacen ventral a esofago, a la traguea y a bronquio
principal derecho®®. En igual manera, patrones de
distribucién mediastinica han sido descritos™, todos
observados por nosotros; no se encontraron patrones de
distribucion que tomen en cuenta la relacion de este
elemento arterial con el nervio vago homolateral en la
literatura revisada.

También se encuentra en laliteratura descripcion de
ramas colateralesal esofago toracico??, a pericardio?9,
al atrio izquierdo®, a los nodulos linfaticos mediasti-
nales?9, alapleuravisceral®, alaaortamediante ramas
gue suplementan la vasa vasorum®, a los nervios,
especialmente al nervio vago. No fueron observadas por
nosotros ramas al atrio izquierdo ni ala aorta torécica.

Se ha descrito unarama colateral que sigue €l borde
inferior de la Carinay se anastomosa con una similar
contralateral®, estaramano fue observada por nosotros,
sin embargo, también se ha descrito la presenciade esta
anastomosis juxtacarinal y periesofégicos en forma de
plexos de minuscul o didmetro en 96% de los adultos 9,
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colaterales con ramas terminal es aparentes en la carina
y esofago toracico si fueron observadas por nosotros.

El nimero deramas de este vaso en €l hilio pulmonar
varia de 1 a 3 ramas por arteria®®, con una media y
modo de 2 ramas por arteria. ©19

Arteria bronquial izquierda:

Multiples autores de la literatura anatomica clasica
sefialan que en una frecuencia de 88% de |os casos esta
esdoble?4, originandose siempre directamente delaA.
aorta®®. Sin embargo esta descrito su origen direc-
tamente de laA. aorta (DA) entre el 60 y el 97%("1323,
Tronco bronquial comun (TBC) entre el 1,5y el
5094(6.7913202224) - 5 través de TICB con A. intercostal
posterior derechaentreel 1,5y el 4%("13142427.30) "tronco
intercostobronquial coman (TICBC) entre 3 y 5%®22),
A. torécica interna izquierda en 0,4%329, A. torécica
internaderechaen 0,4%13, troncotirocervical izquierdo
demaneraindividual o como TBC en 0,4%%3 y 0,3%®
respectivamente, A. subclavia derecha como TBC en
0,3%®), llegando a ser descrito también el origen desde
la A. gastrica izquierda®?, A. subclavia izquierda
mediante TBC" y la porcion ascendente de laA. aorta
toréacica.*®

La presencia de un TICB donde su primera bifur-
cacionesun TBCy lasegundaunaA. bronquial derecha
representa el 6% de los casos con TBC comun. 12

Se ha descrito que el origen de estos vasos, cuando
es desde la A. aorta descendente, es desde su pared
anterolateral en 23-100%@4728) anterior en 64%,
anteromedial en 14%.®

El nimero de A. bronquiales izquierdas varia desde
1,2a1l,4 arterias por paciente®29, UnadnicaA. bronquia
izquierdase hadescrito en el 31-93%"9 y dos arterias
en el 13-60%%%® de los individuos.

La literatura clasica describe que estas arterias
discurren endireccion a hilio pulmonar anterior a nervio
vagoizquierdoy posterior a bronquio principal izquier-
do, independientemente de su patron de origen. 24132334

Se encuentra referencia en la literatura sobre la
presenciade ramas colaterales al estfago toracico??, a
pericardio?, alos nédulos linfaticos mediastinales??,
a la pleura visceral®, a la A. aorta, A. pulmonar y
nervios, especiamente a nervio vago homolateral. (#1029

El nimero deramas de este vaso en €l hilio pulmonar
variade 1 a4 ramas por arteria, con unamediade 2,3y
modo de 2 ramas por arteria.t9
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Conclusiones:

e Existe unagran variabilidad en el origen, trayectoy
disposicion en el hilio pulmonar de las arterias
bronquiales.

e Comparando la distribucién por géneros de los
patrones de origen hallamos que existen diferencias
claras en la frecuencia de presentacion de
determinados patrones, evidencidndose una mayor
variabilidad en fetos masculinos.
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