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Caso Clinico-Radiolégico Adulto
PATRICIA BITAR H. *

Historia Clinica

Paciente mujer de 44 afos, derivada para
tomografia computada de térax por presentar
infecciones respiratorias recurrentes.

La broncoscopia virtual y los cortes axiales
se muestran a continuacién. Figuras 1 a 4.

Figura 1. Broncoscopia virtual demuestra bronquio in-
termedio (qecha negra) y bronquio cardiaco accesorio
(flecha blanca) que termina en fondo de saco ciego.
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Figura 2. TC corte axial, ventana pulmonar por debajo
de la carina.

Figura 4. TC corte axial que demuestra que el bronquio

Figura 3. TC corte axial que demuestra bronquio car- accesorio se asocia a pequeiio 16bulo ventilado demarca-
diaco accesorio (flecha) que nace de la pared medial del do por una cisura anémala (flecha) que lo separa del
bronquio intermedio, con un curso paralelo a éste. 16bulo inferior derecho.

¢ Cual es su diagnéstico?

*  Departamento de Radiologia, Clinica Las Condes.
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Discusion

El diagndstico que corresponde a este caso
es el de bronquio cardiaco accesorio.

Fue definido en 1946 por Brock, como “bron-
quio supernumerario que nace de la pared medial
del bronquio principal derecho o del bronquio
intermedio, opuesto al origen del bronquio para
el 16bulo superior derecho™. Es una anomalia
congénita poco frecuente, con una incidencia
de aproximadamente 0,1%. Corresponde a un
verdadero bronquio supernumerario que nace de
la pared medial del bronquio principal derecho o
del bronquio intermedio y se dirige a caudal
hacia el mediastino, con un curso paralelo al del
bronquio intermedio. Presenta un largo variable,
con un promedio aproximado de 12 mm, y un
didmetro similar al del resto de los bronquios
segmentarios. En algunos casos termina en un
fondo de saco ciego, sin tejido alveolar asocia-
do, y en otros casos se asocia a tejido pulmonar
rudimentario, como un pequefio 16bulo ventilado
que se ubica en el receso 4cigo-esofdgico, sepa-
rado del 16bulo inferior derecho por una cisura
anémala®.

El bronquio cardiaco accesorio estd revestido
por mucosa bronquial y presenta anillos carti-
laginosos en su pared, lo que lo diferencia de
diverticulos o fistulas adquiridas®. Por tratarse
de una estructura con forma de fondo de saco,
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puede actuar como reservorio de material infec-
cioso, pudiendo provocar inflamacién, hipervas-
cularizacién, consiguientes infecciones recurren-
tes y/o hemoptisis, que constituyen los antece-
dentes clinicos del pequefio grupo de pacientes
sintomdticos*. La mayoria de los casos son
asintomdticos y se descubren incidentalmente.

Desde el punto de vista diagndstico, habitual-
mente la radiografia simple suele ser normal,
como sucedié en este caso, y la tomograffa
computada muestra la alteracion.

En algunos casos sintomdticos se realiza tra-
tamiento quirdrgico con reseccién del bronquio®.
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