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Introduccién

La creacién de aparatos de endos-
copia bronquial flexibles, ha consti-
tuido un extraordinario avance en el
diagnostico de las enfermedades
bronco-pulmonares.

La flexibilidad unida a la disminu-
cion del calibre del tubo, permite en-
tre otras ventajas, mayor movilidad y
aumento de las posibilidades de pe-
netracion en el arbol bronquial. Si
con el broncoscopio rigido teniamos
que contentarnos con la visualizacion
de las divisiones segmentarias, ahora
por el contrario con cualquiera de
los broncofibroscopios existentes de
5 mm de didmetro distal, se puede
llegar hasta los bronquios subsegmen-
tarios en cualquier adulto normal'
Kovnat y cols? han fijado los limites
de visibilidad en el 100 % de los
bronquios de tercer y cuarto orden,
86 % de los de quinto orden y 56 %
de los de sexto orden. Con modelos
de calibre mas pequeno (Machida
FBS-4, Machida FBS-2,5 Olimpus
BF-4B) aun se puede progresar mas
hacia la periferia.

Las clasificaciones y nomenclaturas
propuestas en la época de la broncos-
copia rigida®* no incluian general-
mente mas alla de las divisiones seg-
mentarias, ya que sélo hasta la entra-
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da de estos bronquios alcanzaba la
Optica. Por otra parte no habia ningu-
na dificultad para denominar a un
proceso patolégico situado, ponga-
mos por ejemplo, a nivel del segmen-
to anterior del lébulo superior de-
recho.

Pero si queremos referirnos a bron-
quios mas distales, la nomenclatura
clasica se vuelve mucho mas engorro-
sa, verbigracia: «rama subsegmenta-
ria posterior, del subsegmentario an-
terior del segmento apical del 16bulo
inferior derecho.

Por todo ello se hace necesario en-
contrar un sistema mas sencillo y ra-
pido de nomenclatura bronquial.

TABLA1

Pionero en este sentido ha sido
Ikeda’, que en 1969 propuso una
clasificacion utilizando las letras alfa
y beta para las divisiones bronquiales
posterior y anterior respectivamente,
de 5.° orden, —i— e —ii— para las de
4.° orden, —a— y —b— para las de 3.° or-
den, respetando para las de 2.° orden
0 segmentarias el sistema de Jackson
(B1, B2, B3 etc.).

Criterio personal
Este sistema simplifica mucho las

cosas, pero todavia nos parece dema-
siado complicado y de excesiva me-
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morizacion. Nosotros proponemos
utilizar la letra «A» para los bron-
quios de situacion anterior y la letra
«P» para los de situacién posterior
(tabla I).

Las mayusculas servirian para de-
signar los bronquios subsegmentarios
o de 3.7 orden, las mimisculas los de
4° orden y se utilizardan —-a' y p—
para los de 5.° orden. Asi, por ejem-
plo, la rama sub-sub-subsegmentaria
posterior del sub-subsegmentario
anterior, del subsegmentario anterior,
del segmento anterior del 16bulo su-
perior derecho, serd denominada
como p’ a AB3.

En aquellos casos en que las rami-
ficaciones bronquiales sean triples,
como por ejemplo, en el caso concre-
to de las divisiones subsegmentarias
del apical del lobulo inferior, se em-
pleard la letra «M» para designar al
bronquio en situacidon medial. Este
sistema presenta la ventaja de que al
tener las palabras anterior, posterior
y medio sus sindnimas en lengua in-
glesa (Anterior, Posterior, Middle)
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y francesa (Anterieur, Posterieur,
Moyenne), que comienzan por las
mismas letras que en castellano,
puede ser también utilizado en estos
idiomas.

La nomenclatura que proponemos
no esta basada en reglas anatémicas y
por tanto no es totalmente ortodoxa.
En este sentido somos conscientes,
de que determinadas ramificaciones
bronquiales pueden encontrarse si-
tuadas en posicibn mas superior e
inferior que no anterior y posterior,
sin embargo nos parece que es un sis-
tema eminentemente practico de no-
menclatura bronquial que puede ser
de utilidad en los servicios de bronco-
neumologia.

Resumen

La creacién de broncofibroscopio
ha constituido una ayuda muy impor-
tante en el diagnéstico de las enfer-
medades broncopulmonares. Una de
sus principales caracteristicas es su
flexibilidad que unida al calibre redu-
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cido del tubo, permite penetrar pro-
fundamente en el arbol bronquial.
Como consecuencia la nomenclatura
tradicional se hace muy engorrosa
para designar los bronquios mas peri-
féricos. Proponemos un nuevo siste-
ma de nomenclatura practico y de fa-
cil memorizacién.

Summary

PROPOSITION FOR A NOMENCLATURE
OF THE BRONCHI

The development of bronchofibers-
copes has constituted an important
help in the diagnosis of bronchopul-
monary diaseases. One of its main
characteristics is its flexibility which
added to the very reduced size of the
tube allows for a deep penetration in-
to the bronchial tree. As a result, the
classic nomenclature has become very
bothersome to describe the most pe-
ripheral bronchia. Here we propose
a new system of nomenclature both
practical and easy to memorize.
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