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Rezumat
Introducere: Stenoza traheala prezinta 1% din toate stenozele laringotraheale, dar mortalitatea
poate varia intre 20-30% si poate ajunge pana la 70% atunci cand este prezenta in prima luna de viata
Material and methods: Se prezintd cazul unui copil de 2 luni, sex masculin internat in
Institutul Mamei si Copilului. Cazul prezinta interes prin evolutie trenantd si severa a unui proces
inflamator infectioas pulmonar conditionat de malformatii complexe bronho-vasculare.

Results: Copilul se interneaza in stare generala grava: FR=70/min, FCC=139/min, Sp02=90-94%,
T/A -90/50 mmHg, cu dispnee mixta, tiraj intercostal, subcostal, participarea muschilor auxiliari,
wheezing; tuse semiproductiva; mucozitati in abundenta, acrocianoza, marmurarea tegumentelor.
Murmur vezicular diminuat, raluri crepitante bilateral. Zgomotele cardiace ritmice, atenuate.

La examenul tomographic care a fost indicat dupa persistenta simptomatologiei respiratorii pe
tratament antibacterian combinat a fost prezenta unei bronhii de punte (Bridging bronchus) este o
anomalie bronsica congenitala rara, fiind raportata in literatura stiintifica intre 0,1— 1,9% din copii.

Conclusions. Frecvent, bronhia de punte apare impreuna cu malformatia cardiaca congenitala si
marele vase, in special cu artera pulmonara stanga s/ing (SLPA). Anomaliile traheobronsice creeaza
adesea o provocare de diagnostic.
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COMBINED BRONCHOVASCULAR MALFORMATIONS IN CHILDREN

Background: Tracheal stenosis represents 1% of all laryngotracheal stenosis, but mortality can
vary from 20 to 30% and can reach up to 70% when present in the first month of life.

Material and methods: The case of a 2-month-old male child hospitalized in the Institute
Mother and Child. The case is of interest due to the slow and severe evolution of an inflammatory

process pulmonary infectious due to complex broncho-vascular malformations.

Results: The child is hospitalized in serious general condition: FR=70/min, FCC=139/min,
Sp02=90-94%,T/A —90/50 mmHg, with mixed dyspnea, intercostal, subcostal draft, participation of
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auxiliary muscles, wheezing; semiproductive cough; abundant mucus, acrocyanosis, marbling of the

skin. Diminished vesicular murmur, crepitant rales bilaterally. Rhythmic heart sounds, attenuated.

At the tomographic examination that was indicated after the persistence of respiratory
symptoms on combined antibacterial treatment was the presence of a bridging bronchus is a rare

congenital bronchial anomaly, being reported in the scientific literature between 0.1-1.9% of children.

Conclusions: Bridge bronchus often occurs together with congenital heart malformation and
the great vessels, especially with the sling left pulmonary artery (SLPA). Tracheobronchial

abnormalities create often a diagnostic challenge.

Key words: bridging bronchus, bridging bronchus, congenital anomaly, children.

Introduction

Prevalenta malformatiilor congenitale ale cailor respiratorii au fost estimate 1 din 10.000 de nou-
ndscuti vii. Stenoza traheala reprezintd 1% din toate stenozele laringotraheale, dar mortalitatea poate
varia de la 20 la 30% si poate ajunge pana la 70% atunci cand este prezentd in prima luna de viata.
Anomaliile traheale sunt de obicei impartite in doua categorii: congenitale si dobandite [6]. Anomaliile
cardiopulmonare concomitente sunt prezente pana la 50% dintre pacienti. Stenoza traheala dobandita
poate rezulta dintr-o varietate de insulte si este adesea multifactoriald; cu toate acestea, cel mai frecvent
este un rezultat al intubarii prelungite, ceea ce duce la leziunea necrozei induse de presiune a mucoasei
traheale [6]. O bronhie de punte (Bridging bronchus-BB) este 0 anomalie bronsica congenitala rara,
fiind raportati in literatura stiintifica intre 0,1— 1,9% din copii. In aceste cazuri exista o bronhie
anormald la plaménul drept care decurge din bronhia principala stanga.

Bronhie de punte, a fost descrisda primar in 1976 de Gonzales-Crussi, ea fiind definita ca o
anomalie congenitala rard a cdilor respiratorii, in care lobul drept superior al plamanului este alimentat
de bronhia principala dreaptd, in timp ce lobul drept inferior si, adesea, lobul drept mijlociu este
furnizat de o bronhie aberanta care provine din bronhia principala stanga. Bronhia aberanta traverseaza
(punti) partea inferioara a mediastinului, de unde si termenul de bronhie de punte (Bridging bronchus
- BB). Are o asociere ridicatd cu bronhia lobului superior drept si malformatii cardiace si vasculare

congenitale, Tn special cu sling-ul arterei pulmonare stangi [4].
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Figura 1. Clasificarea sling-ului de artera pulmonara si variantele bronhiei de punte [2, 5].

Sunt prezentate modificari de arborizare traheobronsica asociate cu sling de artera pulmonara
stangd. In imaginea (figura 1 a,b) este prezentati artera pulmonara stanga sling (SLPA) de tip 1A si
respectiv IB, iar (figura 1 ¢, d) este prezentata SLPA de tip IIA si IIB. Tipul IA se refera la SLPA cu
anatomie traheobronsica normali si bifurcatie normali la nivelul vertebrelor toracice a IV si a V2. In
tipul IB (figura 1 b) existd o bronhie traheald suplimentarad pe lobul superior drept. Bronhia de punte
(BB) este prezent in tipul II de SLPA. Tn tipul 1A (fig. 1c), BB provine dintr-o pseudocarina la nivelul
vertebrelor toracice a VI? si a VII?, cu bronhia lobului superior drept care provine din carina la nivelul
vertebrelor a IV? si a V2 toracala. In tipul IIB (fig. 1 d), bronhia lobului superior drept este absenta.
SLPA traverseaza bronhia dreapta in tipul I si BB n tipul 11 [1, 2, 3].

O analiza a literaturii de specialitate sugereaza ca o mare parte a pacientilor cu bronhii de punte
prezinta detresa respiratorie, tuse si respiratie suierdtoare la nastere si continua cu luni de zile inainte
de diagnosticare. Bronhia de punte este o malformatie traheobronsica rara care se prezinta cu simptome
respiratorii pediatrice comune, dar este dificil de diagnosticat fara un diagnostic amanuntit.

Scopul cercetarii a aduce la cunostinta despre un caz de malformatii complexe care mimeaza
un debut recurent de afectare inflamator infectioasd pulmonara severa cu evolutie trenanta.

Material si metode. Se prezinta cazul unui copil de 2 luni, sex masculin internat in Institutul
Mamei si Copilului. Pacientii a fost cercetati dupd un protocol unic, care a inclus examinarea complexa
si a cuprins informatia din fisa medicald de ambulatiu (F112/e), fisa medicala a pacientului de stationar
(F 003/e). A fost examinat clinica, paraclinica. Diagnosticul a fost confirmat la Tomografia
computerizata (CT) n regim simedias tinglur Tar 4PR, regim angiografic a toracelui (CT Scaner
Toshiba Aquilion Prime 80 slices).

Rezultate

Se prezinta cazul clinic cu patologie extrem de rara. Copil sex masculin, virsta 2 luni, nascut de
la sarcina a II, nasterea a II, la termen de 40 saptdmini de gestatie. Nasterea prin operatie cezariana,
greutatea la nastere — 3100 gr, talia — 50 cm. Apgar 8/9 puncte la un minut si 5 minute dupa nastere.
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Se interneaza in stare generala grava: FR=70/min, FCC=139/min, Sp02=90-94%, T/A -90/50 mmHg,
cu dispnee mixta, tiraj intercostal, subcostal, participarea musculaturii auxiliare, wheezing, tuse
semiproductivd; mucozitati in abundenta, acrocianoza, marmurarea tegumentelor. Murmur vezicular

diminuat, raluri crepitante bilateral. Zgomotele cardiace ritmice, atenuate.

Tabelul 1 Rezultatele hemoleucogramei

Hb, g/L |Er,108/uL |L,10%L |Nesegm,% |Segm,% |Eoz, % |Limf,% |Mon,% |VSH,mm/h
117,0 3,60 10,90 7,00 58,0 1,00 32,0 2,0 5,0
118,0 3,70 12,0 10,0 70,0 1,00 16,00 3,00 4,0

Examenele paraclinice sunt prezentate prin hemoleucograma (tabelul 1). In analiza biochimica
fara particularitati patologice. A fost confirmata serologie pozitiva prin IgG - Ac anti-HSV tip 1,2, 1gG,
Ac anti-CMV 1gG pozitivi. Tn bacteriologie (frotiu din rinofaringe) - Pseudomonas aeruginosa 10°,
Streptococcus mitis. Ecocardiografia in regim DOPLER - Cavitatile cordului nu-s dilatate. Functia de
pompa a miocardului VS in limitele normei (FE VS 74%). Insuficienta mitrala gr. I. Cordaje false in
cavitatea ventricolului stang. Insuficienta valvei tricuspide gr. I. Insuficienta valvei pulmonare gr I.

Tomografia computerizata regim simedias tinglur Tar 4PR, si regim angiografic a toracelui (CT

Scaner Toshiba Aquilion Prime 80 slices) (figura 2).

s

Figura 2 Atelectazia de lob mediu pe dreapta Figura 3 Emergenta bronhiei medii si
inferioare prin bronh comun

La tomografia computerizata a toracelui si mediastinului se determina anomalie congenitala de
dezvoltare a arborelui brongic cu emergenta bronhiei lobare medii si inferioare drepte prin bronhie
comuna de la bronhia principala stanga, bronhia comuna cu semne de stenoza intrinseca subtotald de
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la nivelul pseudocarinei pe o distantd de 1,0 cm, bronhie lobard superiora dreaptd cu emergenta

obisnuita de la bifurcatie, cu calibru obisnuit (figura 2-5).

Figura 4 Bridging bronchus - BB Figura 5 sling pulmonar

Angiografia prin tomografie computerizata a cordului si vaselor magistrale. Artera pulmonara
stanga aberanta (pulmonary sling). Infiltratie pneumonica polisegmentara bilaterala, cu component
atelectatic. Stenoza extrinseca a arborelui bronsic. Hiperpneumatizarea lobului superior pe dreapta.
Atelectazia subtotala a lobului mediu pe dreapta (figura 2-5).

Sling-ul arterei pulmonare este dificil de diagnosticat din cauza raritatii sale si a unui spectru larg
de simptome. De-a lungul anilor, au existat multe proceduri chirurgicale diferite pentru tratarea
stenozei traheale. Copilul prezentat va continua tratamentul pentru procesul inflamator infectios

pulmonar cu component atelectatic pe dreapta.
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Figura 6 Bronhia medie obturata (cap de Figura 7 Bronhia medie si inferioara dupa
sageatd), Bronhia inferioara (sageatd) tratament
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Tomografia computerizatd a cutiei toracice demonstreaza pozitia si amploarea compresiei
traheobronsice, anatomia arterelor pulmonare si relatiile spatiale dintre arterele pulmonare, trahee,
bronhii si esofag. Acest lucru este important pentru planificarea chirurgicala.

In mod consecvent, raportul prezentat a aritat un caz clinic cu bronhii de punte associate cu
anomalii suplimentare vasculare care influienteaza prognosticul evolutive al maladiei. Examenul
radiografic al cutiei toracice mai putin reuseste sa constate un diagnostic de anomalie ale arborelui
bronsic. Bronhiile pot fi identificate prin investigatii bronhoscopice sau scanare prin CT. O alta
abordare diagnostica poate include angiografia si sonografia abdominald pentru a evalua malformatii
suplimentare.

Concluzii

Frecvent, bronhia de punte apare impreund cu malformatia cardiaca congenitala si malformatii ale
vaselor mari, in special cu artera pulmonara stanga sling (SLPA). Anomaliile traheobronsice creeaza
adesea o provocare de diagnostic.

Copilul diagnosticat cu malformatie combinata bronhopulmonard si a vaselor magistrale
pulmonare realizeazd simptome grave cu insuficientd respiratorie progresiva, infectie pulmonara
recurentd severa si riscuri pentru un prognostic rezervat in lipsa unei abordari cardiochirurgicale

precoce.
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