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BRONHIA TRAHEALĂ – CAUZĂ RARĂ DE BRONȘIECTAZII
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Rezumat
Malformațiile căilor aeriene mari sunt rare și se întâlnesc în 3% din populația adultă. De obicei, anomaliile de bronhii 

sunt asimptomatice și depistate incidental. Prezentăm cazul unei paciente de 70 ani cu bronhie traheală complicată cu 
bronșiectazii în lobul superior pe dreapta și hemoptizie importantă.
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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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Резюме. Трахеальный бронх – редкая причина бронхоэктазов
Пороки развития основных дыхательных путей относится к числу редких пороков развития бронхолёгочной 

системы, которые встречаются в приблизительно 3% взрослого населения. Обычно пороки бронхов протекают 
бессимптомно и выявлены случайно. Мы представляем редкий случай 70-летней женщины с трахеальным 
бронхом, осложненный бронхоэктазами в верхней доли правого легкого и кровохарканьем.
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Introducere
Bronhia traheală presupune prezenţa unui ram 

bronșic desprins de pe faţa laterală a traheei deasupra 
nivelului bifurcaţiei traheale, ram care deserveşte un 
teritoriu aparţinând lobului superior al plămânului.

Malformațiile bronșice mai des sunt asimptoma-
tice, dar la adulți pot favoriza infecții repetate cu mo-
difi cări ireversibile tip bronșiectazii cu cirotizare de 
segment sau lob. 

Caz clinic
Se prezintă cazul unei paciente de 70 ani, inter-

nată în mod urgent din cauza unei hemoptizii impor-
tante (100 ml sânge) declanșate de un acces de tuse la 
domiciliu. Are 5 copii și este cunoscută cu fi brilație 
atrială și valvulopatii de 20 ani, fi ind în tratament cu 
diuretice și digitalice. Relatează apariția hemoptizii-
lor de 8 ani, iar în ultimii 2 ani semnalate câteva epi-
soade cu hemoptizii importante. Nu are arhivă ima-
gistică pentru anii precedenți, dar menționează că nu 
a suportat tuberculoză pulmonară. Primul episod de 
pneumonie apare după o intervenție chirurgicală pe 
genunchi.

Figura 1. Radiografi a toracelui în incidență posteroan-
terioară atestă condensare pulmonară în lobul superior 
pe dreapta cu modifi cări retractile (reducerea volumului, 

devierea traheii spre dreapta, ascensionarea hilului), 
cardiomegalie
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Figura 2. Computer tomografi a de rezoluție înaltă prezin-
tă bronhul traheal (săgeți), cirotizarea lobului superior 
pe dreapta, multiple bronșiectazii cilindrice, varicoase

Radiografi a toracelui (fi gura 1) pune în evidență 
o opacitate omogenă în lobul superior pe dreapta, cu 
micșorarea lobului în dimensiuni și tracționarea cra-
niană a hilului, devierea spre dreapta a traheei, care 
au dictat diferențierea de tuberculoză sau neoplasm. 

Examenul bacteriologic al sputei a identifi cat sta-
fi lococul auriu, iar testele moleculare rapide au per-
mis excluderea infecției cu Micobacteria tubeculosis. 

Examenul imagistic prin computer tomografi e 
cupe fi ne (fi gura 2) a permis diagnosticarea anomaliei 
de căi aeriene prin vizualizarea bronhiei traheale ade-
vărate, dar și cirotizarea lobului superior pe dreapta 
cu multiple bronșiectazii (sursa probabilă a hemop-
tiziilor).

Discuții 
Bronhia traheală, primele descrieri ale căreia au 

fost făcute de către Eduard Sandifort încă în 1785, 
rămâne a fi  un subiect de cercetare atât pentru clini-
cieni, cât și pentru morfopatologi. Având o incidență 
de 0,1-2%, de cele mai multe ori bronhia traheală este 
găsită întâmplător în timpul unei bronhoscopii sau to-
mografi i  [1-3].

Mai des bronhia traheală își are originea din pere-
tele din dreapta al traheii, iar raportarea în mai multe 
studii a prezenței sale și pe stânga a dezmințit ipoteza 
localizării exclusive pe dreapta. Sunt descrise asoci-
eri cu alte malformații congenitale ale coastelor sau 
vertebrelor, dar și o incidență mai mare a acestei ano-
malii la pacienții cu sindrom Down  [2]. 

Le Roux în 1962, examinând 1000 de bronhogra-
me consecutive, a descris 30 de variante de anomalii 
ale bronhiei lobului superior pe dreapta. Bronhia ano-
mală își poate avea originea oriunde de la carină până 
la cartilajul cricoid, dar mai frecvent în limitele a 2 
cm de la carină [1]. Bronhiile traheale sunt clasifi cate 
în “dislocate” și “supranumerare” (fi gura 3). 

O bronhie “dislocată” reprezintă o localizare cra-
nială anomală a bronhiei lobului superior pe dreap-
ta sau a bronhiilor segmentare ale acestuia (mai des 
cea a segmentului apical). Atunci când bronhia lobu-
lui superior pe dreapta își are originea de la trahee, 
bronhia principală dreaptă este bronhia intermediară 
(alimentând lobul mediu și lobul inferior), iar mal-
formația este numită “bronhie traheală adevărată” 
sau “bronhie de porc” (pig bronchus), aceasta fi ind 
anatomia normală la porc. Dacă bronhia ce își are ori-
ginea de la trahee alimentează doar segmentul apical, 
atunci bronhia principală dreaptă va avea aspect obiș-
nuit, doar că bronhia lobului superior va fi  bifurcată, 
alimentând segmentul anterior și posterior. Această 
malformație este numită “bronhie traheală apicală”. 
Arterele și venele, de obicei, au o anatomie păstrată 
în cazul bronhiei “dislocate”. 

Bronhia “supranumerară”, numită și diverticul 
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traheal, are vasele proprii din sistemul arterei pulmo-
nare  [2, 3].

Deși, mai des este asimptomatică, la copii bronhia 
traheală este descrisă ca fi ind asociată cu infecții re-
curente, stridor și chiar detresă respiratorie. La adulți 
cele mai mari difi cultăți au fost descrise în cazul intu-
bărilor endotraheale (tubul de intubație obtura lume-
nul bronhiei traheale, cauzând atelectazia segmentului 
sau lobului implicat, pneumonii post-obturaționale și 
chiar insufi ciență respiratorie). Intubarea accidentală 
a lobului cu malformație poate cauza pneumtorace 
și ventilație inadecvată a țesutului pulmonar restant. 
Pacienții cu astfel de malformații cunoscute trebuie 
să preîntâmpine anesteziologul pentru a evita com-
plicațiile. Au fost descrise câteva cazuri de carcinom 
pulmonar și chisturi adenomatoide cu pornire de la 
bronhia traheală [2, 4]. 

La adulți pneumoniile recidivante precum și dez-
voltarea bronșiectaziilor complicate cu hemoptizie, 
condiționate de malformația tip bronhie traheală, din 
cauza rarității patologiei sunt descrise doar în prezen-
tări de cazuri și nu în serii mari  [4, 5]. 

În cazul prezentat difi cultățile de diagnostic di-
ferențial cu un cancer pulmonar și cu tuberculoza 
pulmonară au fost condiționate de hemoptizia impor-
tantă și modifi cările imagistice (micșorarea lobului în 

Figura 3. Tipurile de malformații pentru bronhia traheală.

dimensiuni, devierea traheii spre dreapta, tracționarea 
hilului). S-ar putea presupune agravarea simptomato-
logiei după intubația pentru intervenția chirurgicală 
pe genunchi, dar în lipsa arhivei imagistice nu avem 
sufi ciente argumente. Rezecția chirurgicală a lobului 
afectat de bronșiectazii, care perpetuează infecția pul-
monară, pare justifi cată prin potențialul de însănătoși-
re. În cazul nostru, diagnosticarea tardivă, după dez-
voltarea modifi căriloe cirotice și a bronșiectaziilor, 
precum și patologia cardiovasculară concomitentă nu 
au permis rezolvarea chirurgicală a malformației.
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