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Rezumat.

Manifestarile imagistice a cutiei toracice au fost analizate prin tomografie computerizata (TC) la 14 copii (varsta me-
die de 3,5+1,25 ani) cu malformatie congenitala — bronh traheal. Bronhul traheal a fost depistat la toti copiii cu emergenta
pe partea dreaptd. Bronhul malformativ isi are pornirea diferitd: din segmentul mediu al traheii, din segmentul inferior
si la majoritatea copiilor langa bifurcatia traheii. Aceastd malformatie de bronh se realizeaza clinico-imagistic prin mo-
dificari bronhopulmonare cu caracter de infiltratie pneumonica, modificari fibrotice cu aspect imagistic de sticla mata,
atelectazii segmentare si modificari fibrotice, iar la unii copii se asociaza si alte malformatii congenitale.

Cuvinte-cheie: bronhie traheala, malformatie congenitala, copii.

Abstract: Congenital bronchopulmonary malformation — tracheal bronchus in children.

Imaging of the rib cage was analyzed by computed tomography (CT) in 14 children (mean age 3,5+1,25 years) with
congenital malformation — tracheal bronchus. Tracheal bronchus was found in all children with an emergency on the right
side. The malformed bronchus has a different origin: from the middle segment of the trachea, from the lower segment and
in most children near the bifurcation of the trachea. This bronchial malformation is clinico-imaged by bronchopulmonary
changes with pneumonic infiltration, fibrotic changes with matte glass imaging, segmental atelectasis and fibrotic chang-
es, and some children are associated with other birth defects.
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Pe3srome: BpoHxo/1erouHbIi BPOKICHHBIN NOPOK — TPaxeaJlbHbIH OPOHX Y JeTei.

W300pakeHnH IpyHOM KIETKH OBbUIN POAHAIM3HUPOBAHbI C TIOMOIIBI0 KoMbioTepHO# ToMorpaduu (KT) y 14 nereit
(cpennnit Bo3pact 3,5+1,25 roxa) ¢ BpOKAEHHBIMH ITOPOKaMH Pa3BUTHS — TpaxealbHb OpoHX. BbIxon TpaxeanbHOro
OpoHxa ObIT OOHapyKeH y Bcex jeTell ¢ crpasa. JleopMUpOBaHHBIH OPOHX MMEET pa3lIM4yHOE HAa4yajo: OT CPETHETO
CerMEHTa TPaxeH, OT HIPKHETO CErMEeHTa M y OOJBIIMHCTBA AeTel BONM3M Oudypkannu tpaxeu. bpoHxonerounsie n3-
MEHEHHUSI [TPU 3TOH OpPOHXHAIBHONW Malb(OpMaly XapaKTepU3yIOTCs MTHEBMOHIYECKOH HH(MIbTpannei, GpruOpo3HbIMU
HU3MEHEHHUSMH C MaTOBBIM M300pa)KeHHUEM CTEKJa, CETMEHTApHBIMHU arejieKTa3aMu U (UOPO3HBIMUA U3MEHEHUSIMH, a Y
HEKOTOPBIX JIETeH COYETAIOTCS C IPYTHMH BPOXKACHHBIMHU JIe(DEKTaMHU.

KuaioueBrble ciioBa: TpaxeanabHbI OPOHX, BPOXKICHHBIN TIOPOK PA3BUTHSL, IETH.

Introducere.

Bronhia traheala (BT) este o anomalie traheala
congenitala rard, definitd ca prezenta unei bronhii
ectopice ce provine din peretele lateral al traheei.
Majoritatea cazurilor sunt asimptomatice si diagnos-
ticate ocazional prin tehnici de imagisticd toracica
avansata. De obicei, BT este asociata cu alte anoma-
lii congenitale, cum ar fi bolile cardiace congenitale,
anomaliile vasculare pulmonare, anomaliile cailor

respiratorii sau anomaliile cromozomiale [1]. Se dis-
ting 3 tipuri de BT: tipul I cu origine la jonctiunea
mijlocie si inferioara a traheei, tipul II — la treimea
inferioara a traheei si tipul III prezinta un BT care
rezulta din peretele traheal aproape la nivelul carinei,
dand aspectul de carina trifurcatea [3]. In timpul unei
intubatii endotraheale, se poate solda cu atelectazie,
asocierea unei infectii si ventilatie deficitara, ce ar
duce la colapsul pulmonar [2].
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Bronhiile traheale sunt uneori asociate cu infec-
tii pulmonare si pneumonie recurenta cu localizare in
lobul superior. Aceastd malformatie bronsica deseori
este diagnosticatd ocazional, iar pacientii nu prezinta
manifestari clinice specifice. In context infectios pa-
cientii pot realiza o pneumonie cu localizare in lobul
superior pe dreapta, care uneori prezinta recurente.
Diagnosticul intarziat al BT este destul de frecvent de-
oarece aceste variante anatomice ale arborelui bronsic
nu sunt incluse in algoritmul de diagnostic diferential
al infectiilor pulmonare recurente. Statisticele inter-
nationale relateaza o incidentd a bronhiei traheale la
valori medii de 1% cu variatii de interval 0,1-2% [5].

Diagnosticul imagistic prin CT pulmonara este
informativ pentru evaluarea anatomiei traheei, ar-
borelui bronsic si permite vizualizarea bronhiilor
anormale emergente din trahee. Bronhia traheald in
cazuri rare poate provoca sau induce o hiperinfliatie
segmentara sau lobard localizata in regiunea subcla-
viculara si are un aspect de chist [4, 5].

Scop.

Evaluarea manifestarilor imagistice prin tomo-
grafie computerizata a cutiei toracice la copiii cu mal-
formatie congenitala — Bronh traheal.

Materiale si metode.

Studiul actual a inclus 14 copii cu malformatie
congenitala — bronh traheal, confirmata prin computer
tomografie (CT) a cutiei toracice. Copiii au fost spita-
lizati in Clinica Pneumologie, IMSP Institutul Mamei
si Copilului. Diagnosticul entitatilor bronhopulmona-
re cronice a fost confirmat in baza criteriilor din Pro-
tocoalele Clinice Nationale. Varsta medie a copiilor
este de 3,5+1,25 ani cu intervalul de la 5 luni pana la
15 ani. Studiul a inclus 6 baieti (42,9%: 95%CI 17,7-
71,1) si 8 fete (57,1%: 95%CI 28,9-82,3).

Toti pacientii au fost evaluati prin CT pulmonara,
efectuata prin intermediul aparatului Toshiba Agui-
llion Prime 80 Slices de rezolutie inaltd (HRCT).

Rezultatele studiului au fost procesate statistic
prin intermediul programului Microsoft Excel, Epi
Info —7,0.

Rezultate si discutii.

Aceste anomalii congenitale sunt rareori diagnos-
ticate in timpul bronhoscopiei sau investigatiilor ima-
gistice ale toracelui.

Bronhul traheal a fost depistat la toti copiii cu
emergenta pe partea dreaptd a traheei. La 3 copii
(21,4%: 95%CI 4,7-50,8) bronhul malformativ isi
are pornirea din segmentul mediu al traheii, la 2 co-
pii (14,3%: 95%CI 1,8-42,8) din segmentul inferior,
iar la majoritatea cazurilor — 9 copii (64,3%: 95%CI
35,1-87,2) langa bifurcatia traheii, rezultdnd aspectul
trifurcat al traheei.

Copiii cu bronhii traheale pot prezenta stridor,
tuse si/sau pneumonie recurentd pe partea dreapta si/
sau si li se excluda aspiratia de corp strain. Tratamen-
tul se bazeaza pe severitatea simptomelor si variaza
de la observatie pana la dreapta sus [4].

Copiii cu aceastd malformatie au prezentat mo-
dificari bronhopulmonare cu caracter de infiltratie
pneumonica la 3 copii (21,4%: 95%CI 4,7-50,8), mo-
dificari interstitiale cu aspect de sticla mata in 2 ca-
zuri (14,3%: 95%CI 1,8-42,8), infiltratii segmentare
cu component atelectatic — 4 copii (28,6%: 95%CI
8,4-58,1), iar fibroza pulmonara la 3 copii (21,4%:
95%CI 4,7-50,8). Alte malformatii congenitale (lob
de vena azigos, tetralogia Fallot, trunchi arterial co-
mun, dedublarea venei brahiocefalice) decat bronhul
traheal au fost depistate la 3 copii (21,4%: 95%CI
4,7-50,8).

Prezenta unei bronhii traheale manifestata clinic
trebuie luatd in considerare la fiecare copil, in spe-
cial la copiii cu sindrom Down, anomalii ale coaste-
lor, bronsiectazii sau stenoza bronsica. Acesti copii ar
putea sa necesite tratament chirurgical prin rezectia
bronsiei malformative [1].

Caz clinic.

Doi copii nascuti la 16/11/2019 (4 ani) din sarcina
3-a, duplex, doua fetite (I sarcina copil sanatos, I sar-
cind - avort medical). Nasterea 2-a prematura la 34-
35 saptamani de gestatie, naturald cu greutatea copil
I - 2200 gr, copil II - 2000gr, scor Apgar 8/9 puncte.
La alimentataia mixtd pana la 1 an.

In martie 2021 sunt internate in spitalul Boli con-
tagioase cu Diagnosticul Infectia virala SARS COV-2
moderatd. Pneumopatie interstitiala bilaterala. Se afla
la tratament stationar specializat in Spitalul Raional
Causeni, care face trimitere pentru tratament stationar
in Clinica Pneumologie IMC cu Dza: Pneumofibroza
post COVID? Dupa suportarea infectiei COVID-19
ambii copii fac 4 IRA (bronhopneumonii, bronsite
obstructive, dermatitd alergicd) cu tratament stationar.

Tomografia computerizatd a cutiei toracice
10.12.21 efectuata ambilor copii cu modificari iden-
tice ce constatd prezenta malformatiei bronhopul-
monare (BT) (figura 1 — a, b), afectarea infiltrativa
bilaterald cu arii in hiperatenuare de tip consolidare
si de tip “sticla matd”, subsegmentare, configurate
nedeterminat, textual relativ omogene cu vizualizarea
bronhogramei aerice (figura 1 —c, d).

La examen imagistic control la distanta de 4 luni
la ambii copii devine mai clara si vizualizarea prezen-
tei venei Azigos (figura 2 —e, j).

Vena azygos este o vena care se desfasoara pe par-
tea dreaptd a coloanei vertebrale toracice si se varsa
in vena cava superioara. Conecteaza sistemele venei
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Copil D. Anomalie congenitald bronhopulmonara. Copil S. Anomalie congenitald bronho-pulmonara.
Bronh traheal pe dreapta. Infiltratie pneumonica bilaterala Bronh traheal pe dreapta. Infiltratie pneumonica
polisegmentara. S1,2,3,6,7, pe dreapta si S1,2,6,9 pe stanga. bilaterald polisegmentar a. S1,2,3,6,7, pe dreapta si
Hipertensie pulmonara grad moderat. S1,2,6,9,10 pe stanga. Semne de hipertensie pulmonara

de grad moderat.

Figura 1. Tomografia computerizata a cutiei toracice la acesti copii.

Figura 2. Sectiuni orizontale ale cutiei toracice la Tomografia computerizata la copiii examinati



Stiinte Medicale

119

cave superioare si ale venei cave inferioare si poate
oferi o cale alternativa pentru sange catre atriul drept,
atunci cand oricare dintre venele cave este blocata.
Anomaliile venei azygos pot fi observate pe radiogra-
fia toracica prin marirea umbrei azygos la mai mult
de 1 cm [6].

Malformatia congenitald — bronh traheal este o
anomalie a cailor respiratorii inferioare relativ frec-
venta in copildrie, care este ea Insasi rar simptomati-
ca, dar aproape intotdeauna coexista cu alte anomalii
congenitale [3].

Concluzii.

Bronhul traheal este o malformatie congenitala
cu provenienta din partea dreapta a traheei. Bronhul
malformativ isi are pornirea din segmentul mediu al
traheii, din segmentul inferior si la majoritatea copii-
lor langa bifurcatia traheii.

Aceasta malformatie de bronh se realizeaza clini-
co-imagistic prin modificéri bronhopulmonare cu ca-
racter de infiltratie pneumonica, modificari fibrotice
cu aspect imagistic de sticld mata, atelectazii segmen-
tare si modificari fibrotice, iar la unii copii se asociaza
si alte malformatii congenitale.

Cunoasterea si Intelegerea anomaliilor bronsice
congenitale pot avea implicatii importante pentru di-
agnostic, bronhoscopie, chirurgie si intubare.

Bibliografie.

1. Al-Naimi Amal, Hamad Sara, Abushahin Ahmed.
Tracheal Bronchus and Associated Anomaly Prevalence
Among Children, Cureus. 2021 May; 13(5)

2. Cho HB, Kim HJ, Gong HY, Kim MG, Kim SH.
Incidental left main bronchus obstruction during left-sided
double-lumen tube intubation of a patient with an unrec-
ognized tracheal bronchus: A case report. Medicine (Balti-
more). 2016;95(52).

3. Dave, M. H., Gerber, A., Bailey, M., Gysin, C., Ho-
eve, H., Hammer, J., Weiss, M. (2014). The Prevalence of
Tracheal Bronchus in Pediatric Patients Undergoing Rigid
Bronchoscopy. Journal of Bronchology & Interventional
Pulmonology, 21(1), 26-31

4. Doolittle Andrew M, Mair Eric A. Tracheal
bronchus: classification, endoscopic analysis, and air-
way management. Otolaryngol Head Neck Surg. 2002
Mar;126(3):240-3. doi: 10.1067/mhn.2002.122703

5. Sciuca S., Petrovici V., Selevestru R. si al.
Bronsiectaziile la copii. Chisindu, Tipografia Centrala,
2018,360 p

6. Piciucchi S., Barone D., Sanna S., Dubini A.,
Goodman L.R., Oboldi D. et all. The azygos vein path-
way: an overview from anatomical variations to patho-
logical changes. Insights Imaging. 5 (5): 619-28. 2014.
doi:10.1007/s13244-014-0351-3. PMC 4195836



