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CAZURI CLINICE

BRONHIA TRAHEALA — CAUZA RARA DE BRONSIECTAZII
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Rezumat

Malformatiile céilor aeriene mari sunt rare si se intalnesc in 3% din populatia adulta. De obicei, anomaliile de bronhii
sunt asimptomatice si depistate incidental. Prezentdm cazul unei paciente de 70 ani cu bronhie traheald complicatd cu
bronsiectazii in lobul superior pe dreapta si hemoptizie importanta.
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Summary. Tracheal bronchus — a rare cause of bronchiectasis

Abnormalities of the major airways are uncommon congenital conditions which occur in approximately 3% of the
adult population. Usually aberrant bronchi are asymptomatic and are found by coincidence. We present a case of a
70-years-old woman with a tracheal bronchus complicated with bronchiectasis of the right upper lobe and severe hemop-
tysis.
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Pe3rome. TpaxeanbHblii OpOHX — pegkasi IPUYNHA OPOHX0IKTA30B

[Topoku pa3BUTHSI OCHOBHBIX JIBIXAaTEJIbHBIX ITyTEH OTHOCUTCS K YUCIY PEAKHUX ITOPOKOB Pa3BUTHSI OPOHXOIETOUHOM
CHUCTEMbI, KOTOPbIC BCTPEUAIOTCS B NPUOIH3UTEIBHO 3% B3pociioro HaceiaeHus. OOBIYHO MOPOKH OPOHXOB MPOTEKAIOT
0ecCHUMIITOMHO M BBISIBJICHBI CilydaiiHo. Mbl mpejicTaBisieM peikuid ciydail 70-eTHel >KeHIMHBI ¢ TpaxealbHbIM
OpPOHXOM, OCJIOKHEHHBII OPOHXOIKTa3aMH B BEPXHEH J0JIN ITPABOTO JIETKOTO M KPOBOXAPKaHbEM.

KoaioueBble ciioBa: TpaxeanbHbIli OpOHX, OPOHX0IKTA3bl, KPOBOXaPKAHbE

Introducere

Bronhia traheald presupune prezenta unui ram
bronsic desprins de pe fata laterala a traheei deasupra
nivelului bifurcatiei traheale, ram care deserveste un
teritoriu apartinand lobului superior al plamanului.

Malformatiile bronsice mai des sunt asimptoma-
tice, dar la adulti pot favoriza infectii repetate cu mo-
dificari ireversibile tip bronsiectazii cu cirotizare de
segment sau lob.

Caz clinic

Se prezinta cazul unei paciente de 70 ani, inter-
nata Tn mod urgent din cauza unei hemoptizii impor-
tante (100 m/ sange) declansate de un acces de tuse la
domiciliu. Are 5 copii si este cunoscuta cu fibrilatie
atriala si valvulopatii de 20 ani, fiind in tratament cu Figura 1. Radiografia toracelui in incidenté posteroan-

diuretice si digitalice. Relateaza aparitia hemoptizii- terioard atesta condensare pulmonard in lobul superior
lor de 8 ani, iar in ultimii 2 ani semnalate cateva epi-  ,e dreapta cu modificéri retractile (reducerea volumului,
soade cu hemoptizii importante. Nu are arhiva ima- devierea traheii spre dreapta, ascensionarea hilului),
gisticd pentru anii precedenti, dar mentioneaza ca nu cardiomegalie

a suportat tuberculoza pulmonara. Primul episod de

pneumonie apare dupa o interventie chirurgicald pe

genunchi.
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Figura 2. Computer tomografia de rezolutie inalta prezin-
ta bronhul traheal (sageti), cirotizarea lobului superior
pe dreapta, multiple bronsiectazii cilindrice, varicoase

Radiografia toracelui (figura 1) pune in evidenta
0 opacitate omogena in lobul superior pe dreapta, cu
micgorarea lobului In dimensiuni si tractionarea cra-
niand a hilului, devierea spre dreapta a traheei, care
au dictat diferentierea de tuberculoza sau neoplasm.

Examenul bacteriologic al sputei a identificat sta-
filococul auriu, iar testele moleculare rapide au per-
mis excluderea infectiei cu Micobacteria tubeculosis.

Examenul imagistic prin computer tomografie
cupe fine (figura 2) a permis diagnosticarea anomaliei
de céi aeriene prin vizualizarea bronhiei traheale ade-
varate, dar si cirotizarea lobului superior pe dreapta
cu multiple bronsiectazii (sursa probabild a hemop-
tiziilor).

Discutii

Bronhia traheald, primele descrieri ale careia au
fost facute de catre Eduard Sandifort inca in 1785,
ramane a fi un subiect de cercetare atat pentru clini-
cieni, cat si pentru morfopatologi. Avand o incidenta
de 0,1-2%, de cele mai multe ori bronhia traheala este
gasita Intamplator In timpul unei bronhoscopii sau to-
mografii [1-3].

Mai des bronhia traheala 1si are originea din pere-
tele din dreapta al traheii, iar raportarea in mai multe
studii a prezentei sale si pe stinga a dezmintit ipoteza
localizarii exclusive pe dreapta. Sunt descrise asoci-
eri cu alte malformatii congenitale ale coastelor sau
vertebrelor, dar si o incidentd mai mare a acestei ano-
malii la pacientii cu sindrom Down [2].

Le Roux in 1962, examinand 1000 de bronhogra-
me consecutive, a descris 30 de variante de anomalii
ale bronhiei lobului superior pe dreapta. Bronhia ano-
mala 1si poate avea originea oriunde de la carina pana
la cartilajul cricoid, dar mai frecvent in limitele a 2
cm de la carina [1]. Bronhiile traheale sunt clasificate
in “dislocate” si “supranumerare” (figura 3).

O bronhie “dislocata” reprezinta o localizare cra-
niala anomald a bronhiei lobului superior pe dreap-
ta sau a bronhiilor segmentare ale acestuia (mai des
cea a segmentului apical). Atunci cand bronhia lobu-
lui superior pe dreapta isi are originea de la trahee,
bronhia principalad dreaptd este bronhia intermediara
(alimentand lobul mediu si lobul inferior), iar mal-
formatia este numitd “bronhie traheala adevarata”
sau “bronhie de porc” (pig bronchus), aceasta fiind
anatomia normala la porc. Daca bronhia ce 1si are ori-
ginea de la trahee alimenteaza doar segmentul apical,
atunci bronhia principald dreaptd va avea aspect obis-
nuit, doar ca bronhia lobului superior va fi bifurcata,
alimentand segmentul anterior si posterior. Aceasta
malformatie este numitd “bronhie traheala apicala”.
Arterele si venele, de obicei, au o anatomie pastrata
in cazul bronhiei “dislocate”.

Bronhia “supranumerard”, numita si diverticul
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Figura 3. Tipurile de malformatii pentru bronhia traheala.

traheal, are vasele proprii din sistemul arterei pulmo-
nare [2, 3].

Desi, mai des este asimptomatica, la copii bronhia
traheald este descrisa ca fiind asociatd cu infectii re-
curente, stridor si chiar detresa respiratorie. La adulti
cele mai mari dificultati au fost descrise in cazul intu-
barilor endotraheale (tubul de intubatie obtura lume-
nul bronhiei traheale, cauzand atelectazia segmentului
sau lobului implicat, pneumonii post-obturationale si
chiar insuficienta respiratorie). Intubarea accidentala
a lobului cu malformatie poate cauza pneumtorace
si ventilatie inadecvatd a tesutului pulmonar restant.
Pacientii cu astfel de malformatii cunoscute trebuie
sd preintdmpine anesteziologul pentru a evita com-
plicatiile. Au fost descrise cateva cazuri de carcinom
pulmonar si chisturi adenomatoide cu pornire de la
bronhia traheala [2, 4].

La adulti pneumoniile recidivante precum si dez-
voltarea bronsiectaziilor complicate cu hemoptizie,
conditionate de malformatia tip bronhie traheald, din
cauza raritatii patologiei sunt descrise doar in prezen-
tari de cazuri si nu in serii mari [4, 5].

In cazul prezentat dificultitile de diagnostic di-
ferential cu un cancer pulmonar si cu tuberculoza
pulmonara au fost conditionate de hemoptizia impor-
tanta si modificérile imagistice (micsorarea lobului in

dimensiuni, devierea traheii spre dreapta, tractionarea
hilului). S-ar putea presupune agravarea simptomato-
logiei dupa intubatia pentru interventia chirurgicala
pe genunchi, dar in lipsa arhivei imagistice nu avem
suficiente argumente. Rezectia chirurgicald a lobului
afectat de bronsiectazii, care perpetueaza infectia pul-
monard, pare justificatd prin potentialul de Insanatosi-
re. In cazul nostru, diagnosticarea tardiva, dupa dez-
voltarea modificariloe cirotice si a bronsiectaziilor,
precum si patologia cardiovasculara concomitenta nu
au permis rezolvarea chirurgicala a malformatiei.
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