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rax, al observar su emergencia a partir de la 
tráquea (5). La Tomografía Computada es ac-
tualmente el método de elección para el diag-
nóstico (4). 
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BRONQUIO TRAQUEAL
TRACHEAL BRONCHUS 
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Se define bronquio traqueal a aquel que se 
origina en la tráquea por sobre la carina prin-
cipal. 
Frecuencia: 0,1-2% de la población. Usual-
mente emerge desde la pared lateral derecha 
de la tráquea entre dos a seis centímetros por 
arriba de la carina y puede suplir a todo el ló-
bulo superior derecho, su segmento apical o 
subsegmentos, o lóbulos pulmonares super-
numerarios (1-3).

En 78% de los casos se asocia a diversas 
patologías, tales como síndrome de Down, 
síndrome de Klippel-Feil, asociación VA-
TER, malformaciones con origen embriona-
rio en común con esta entidad como fístula 
traqueoesofágica, membrana laríngea, este-
nosis traqueal, malformaciones del intestino 
anterior, malformaciones pulmonares como 
hipoplasia pulmonar, malformación adeno-
matoidea quística, quiste broncogénico, se-
cuestro pulmonar, además malformaciones 
costales, pectus excavatum, cardiopatías 
congénitas siendo la más frecuente la tetralo-
gía de Fallot (1).
El diagnóstico se establece mediante estu-
dio de imágenes y visualización directa de la 
vía aérea (3,5). En 20% de los casos  se logra 
detectar su presencia en la radiografía de tó-
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