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Presentacion de caso

Bronquio cardiaco diagnosticado por estudio endoscépico
Cardiac bronchus diagnosed by endoscopic study
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RESUMEN

Introduccion: El bronquio cardiaco es una anomalia congénita poco frecuente,
con una incidencia de aproximadamente 0,1 %. Consiste en un bronquio
supernumerario que nace de la pared medial del bronquio principal derecho o del
bronquio intermediario, opuesto al origen del bronquio para el lébulo superior
derecho y proximal al bronquio del segmento apical del lébulo inferior derecho.
Objetivo: Presentar el caso de un bronquio cardiaco diagnosticado por estudio
endoscopico.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de un paciente que ingresa en el
servicio de Neumologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” por
presentar tos, expectoracion blanca, disnea a los grandes esfuerzos y una
radiografia de térax con una radiopacidad en el lobulo superior izquierdo y que
como hallazgo incidental durante la realizacidén de la broncoscopia se detecta un
bronquio cardiaco o supernumerario.

Conclusiones: El bronquio cardiaco es una malformacion congénita infrecuente
que puede cursar de manera asintomatica, cuyo diagnostico definitivo es por
broncoscopia.
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ABSTRACT

Introduction: The cardiac bronchus is a rare congenital anomaly, with an
incidence of approximately 0.1%. It consists of a supernumerary bronchus that
arises from the medial wall of the right main bronchus or the bronchus
intermediary, opposite the origin of the bronchus for the right upper lobe and
proximal to the bronchus of the apical segment of the right lower lobe.

Objective: To report the case of a cardiac bronchus diagnosed by endoscopic
study.

Case report: We report the case of a patient who was admitted to the
Pneumology service at Hermanos Ameijeiras Surgical Clinical Hospital due to
cough, white expectoration, dyspnea on exertion and a chest X-ray with
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radiopacity in the upper lobe, and that as an incidental finding during the
bronchoscopy, a cardiac or supernumerary bronchus was detected.

Conclusions: Bronchus is an infrequent congenital malformation that can be
asymptomatic, whose definitive diagnosis is by bronchoscopy.

Keywords: Cardiac bronchus; supernumerary bronchus; bronchoscopy
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Introduccion

El bronquio cardiaco es una anomalia congénita poco frecuente, con una
incidencia de, aproximadamente, 0,1 %. Consiste en un bronquio supernumerario
que nace de la pared medial del bronquio principal derecho o del bronquio
intermediario, opuesto al origen del bronquio para el lébulo superior derecho y
proximal al bronquio del segmento apical del lobulo inferior derecho, definido en
1946 por Brock.(" Corresponde a un verdadero bronquio supernumerario que nace
de la pared medial del bronquio principal derecho o del bronquio intermedio y se
dirige 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 diametro similar al del resto de los bronquios segmentarios.? El motivo de la
presentacion es presentar el caso de un bronquio cardiaco diagnosticado por
estudio endoscopico.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 49 anos de edad, fumador activo con IPA igual 20. Con
antecedentes patoldgicos personales de cirrosis hepatica de 5 afos de evolucion
con control por el médico de asistencia. Acude por cuadro respiratorio de 15 dias,
caracterizado por tos productiva, expectoracion blanca y disnea a los grandes
esfuerzos. En radiografia de térax se observd una radiopacidad homogénea de
bordes bien definidos en lobulo superior izquierdo. Motivo por el cual se decide su
ingreso para protocolo de sombra pulmonar en el Servicio de Neumologia del
Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”. Examen fisico: Solo se
encontré como hallazgo positivo una hepatomegalia no dolorosa que rebasaba 1
cm el reborde costal.

Examenes complementarios: TGP 95U/L; TGO 138U/L; GGT 150U/L; Fosfatasa
Alcalina 230U/L.

Ultrasonido abdominal: Discreta hepatomegalia con pérdida de la arquitectura
normal del higado. Resto de examenes sin alteraciones.

Prueba funcional respiratoria normal.

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022 (Ene-Abr);61(1):e2352

';i EDETDRIAL CIEMCIAS MEDRCAS

La tomografia axial computarizada (TAC) confirmo la presencia de nodulo soélido
de bordes infiltrantes de 35 x 53 mm con densidad de 55 Unidades Hounsfield
(UH) y adenopatias en el hilio ipsilateral, asi como también la presencia de un
bronquio cardiaco (Fig. 1).

Fig. 1 - Presencia de bronquio cardiaco (flecha blanca).

Fibrobroncoscopia: Arbol bronquial derecho: Aproximadamente a 2 ¢cm de carina
en bronquio principal y pared medial se encuentra bronquio supernumerario con
una circunferencia de 1,2 cm y cuya profundidad tenia 10 mm (Fig. 2). Este
hallazgo se corresponde con un bronquio cardiaco. Arbol bronquial izquierdo masa
tumoral de superficie necrotica que ocluia el segmento B1+B2 subsegmento A+B.

Fig. 2 - Bronquio cardiaco (flecha negra).
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Biopsia de bronquio: Carcinoma pobremente diferenciado de origen escamoso.

El diagndstico de carcinoma broncogeno motivd la remision al servicio de
Oncologia, donde comenzé tratamiento oncoespecifico, con mejoria evidente en
su seguimiento. El bronquio cardiaco no necesitd de tratamiento quirurgico pues
cursaba de forma asintomatica. Durante su estadia hospitalaria hubo una mejoria
del cuadro respiratorio.

Discusion

El bronquio cardiaco, como ocurre en el presente caso y similar al presentado por
Unluen y otros, termina en un fondo de saco ciego, sin tejido alveolar asociado, y
en otros casos se asocia a tejido pulmonar rudimentario, como un pequeio lébulo
ventilado que se ubica en el receso acigo-esofagico, separado del lébulo inferior
derecho por una cisura anomala.® Suele ser ciego, aunque también puede
finalizar en una porcion de parénquima pulmonar normal, hipoplasico, o en un
area de degeneracion quistica.® En funcion de ello, se clasifican en:

— Tipo 1 o diverticular: aquellos que acaban en un saco ciego.

— Tipo 2 o quistico: terminan en un area de degeneracion quistica.

— Tipo 3 o ventilado: terminan en un lobulo de parénquima pulmonar
ventilado generalmente marcado por una cisura anémala.

El bronquio cardiaco accesorio esta revestido por mucosa bronquial y presenta
anillos cartilaginosos en su pared, lo que lo diferencia de diverticulos o fistulas
adquiridas.®>%”) La mayoria de los casos son asintomaticos y se descubren
incidentalmente, aunque en otras ocasiones pueden cursar con sintomas
respiratorios desde la infancia como lo reportado por Fina y otros.® Desde el
punto de vista diagnoéstico, habitualmente, la radiografia simple suele ser normal,
como sucedid en este caso, y la tomografia computarizada muestra la alteracion,
asi como la broncoscopia. Puede ser causa, de infecciones a repeticion,
atelectasia o hemoptisis y a veces malignidad, que obliguen a una intervencion
quirdrgica con reseccion del bronquio.®)

El bronquio cardiaco es una malformacién congénita infrecuente que puede cursar
de manera asintomatica y puede ser diagnosticada por TAC, pero el diagnoéstico
definitivo se obtiene por broncoscopia como ocurrié en este caso.
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