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Recién  nacida  a término  de  2 días  de  vida,  con  antecedente
de  polihidramnios  grave  y derivada  por atresia  esofágica  (AE)
(fig.  1).  Tras  descartar  malformaciones  asociadas  se  realizó
broncoscopia  que  reveló  un  divertículo  en la pared  traqueal
posterior  y  un tercer  orificio  junto  a  la  carina  (fig.  2A).  En
ausencia  de  aire  gástrico  que  sugiriera  una  fístula  traqueoe-
sofágica  (FTE),  se  inyectó  contraste  hidrosoluble  a  través  del
orificio  identificando  un  bronquio traqueal  asociado  a AE  tipo
I  (fig.  2B;  video), realizando  posteriormente  una  gastrosto-
mía.  A  la  espera  de  una  anastomosis  esofágica,  la  paciente
ha  permanecido  sin  síntomas  respiratorios.

La  AE  tiene  una  incidencia  de  1/4.000  recién  nacidos
vivos  y  en  el  37%  de  los  casos  asocia  malformaciones  intrato-
rácicas.  En  el  tracto  respiratorio,  la  FTE  es  la  anomalía  más
frecuente  (84-90%),  pero  puede  haber  agenesia  lobar,  apla-
sia  pulmonar,  entre  otras1.  A  la fecha  hay  escasos  reportes
de  bronquios  traqueales  en AE (≈ 4%),  y hasta  donde  sabe-
mos,  ninguno  asociado  a divertículo  traqueal1,2.  El  bronquio
traqueal  puede  confundirse  con una  FTE  durante  la  bron-
coscopia,  de  ahí  la importancia  de  valorar  la  gravedad  del
polihidramnios  y la presencia  de  aire  en cámara  gástrica3.
Los  estudios  contrastados  pueden  ser útiles  en  esta situa-
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(J.C. Moreno-Alfonso).

Figura  1 Sonda  orogástrica  en  el bolsón  esofágico  superior  a
nivel  de T2  (flecha).  Obsérvese  la  ausencia  de gas  en  el estó-
mago.
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1695-4033/© 2023 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.02.003
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2023.02.003&domain=pdf
mailto:juliomoreno.md@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.02.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Figura  2  A) Broncoscopia  que  muestra  un  pliegue  mucoso  sutil
en el  tercio  medio  y  pared  posterior  de  la  tráquea  que  oculta
un divertículo  de  menos  de  1 cm  de  diámetro  (punta  de flecha)
e imagen  de  trifurcación  traqueal  con  un orificio  ectópico  en
la pared  lateral  derecha  de  la  tráquea  (flecha).  B)  La  inyección
de  contraste  documentó  un  bronquio  traqueal  que  desemboca
en el  lóbulo  superior  derecho  (flecha),  descartando  una  fístula
traqueoesofágica.

ción. En  esta  misma  línea,  se ha estudiado  el  papel  de  la
reconstrucción  tomográfica  tridimensional  preoperatoria  en
estos  pacientes,  lo  cual  permitiría  identificar  algunas  mal-
formaciones  inadvertidas,  aunque  esto  no  ha demostrado
un  impacto  significativo  en  la planeación  quirúrgica  y  sí  una
exposición  a  dosis  elevadas  de  radiación  ionizante  (media
1,79  mSv)4.
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Anexo.  Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
su versión  electrónica  disponible  en  http://dx.doi.org/10
.1016/j.anpedi.2023.02.003.
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