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RES UMEN

'CASARIEGO VAZQUEZ,MANUEL FRANCISCO. Evaluacifn de tres méﬁodos para
la 'elaboracién de broncografias en el perro (Bajo la direccibdn de:
lnis Antonio calzada Nova, Rosa Elena Héndez_Aguilar_y‘Ftancisco -

Javiet Zendejas Pineda).'t-'

Se.realiz6 un estudioibfoﬁcoérsf;eo comparativo en.perroé c;iolios

dé,é a 12 kg. de peso usando lds siQuienteé pétodﬁg:,l.f‘cgiﬁedaq."
2.~ Endqscééia'S.-_Flporbscopta:~5e dtil;iaroﬁ.cinéa pe:roslﬁéfa -
cada uno de los métodos brdncograficos usandc hyﬁraét? &émb.ﬁedio.'
Ae‘contraste. :edlizandose solo broncograf!as del lado derecho debi
‘ido a su mayor lobulacién va que poseen &ngulos de bifurcacién m&s -~
marcados en relaciﬁn con el pulm&n izquierdo. La evaluacién de las

placas radiogr&ficaé sebrea1156.comparahddlas con modelos~bronquia¥
' les en resina. La evaluaci&n final indic6 que los’ métodos por fluc->
rogcopia (88. 33%) Y. endoscoPIa (87. 5%) pe:mitieron una mayor. visua- )v
lizacidn bronquial en comparaci&n -con el método por qravedad (5583%)

' aunque este ﬁltimo método por su bajo cos!:o y facilj.dad de técnica -
’ paxa su realizacién pudiera ser zeccmendable pata su uso en cl!nicaf;
de pequenas esnecies teniendo en cuenta que siempre va a- existir -

- dificultad para la visualizaci&n del b:onquio accesotio, que en estea
. _trabajo tuvo una f:ecuencia de 13. 33! en el nétodo por gzavedad. -;
‘cuando menos pe:mite visualizar claramente los denoninadon bronquios‘
principales pero si. se requiere la observaci&n de las rann- -eqman--

tadas mil pe:if&:icas lol m€todos por endosco!a y £1uo:oscop!a son -
los =nfs adecuadOl.

* Lab. Rudefsa de Hﬁxico;-



La radiologia diaqn&stica"es la ciencia que éstudia las propiedades -
.. de’ los Rayos X b su aplicacién en Hedicina.
k gla hay estudios simples, que consisten en pasa: un haz de. tayos x

a través de un cue:po a una pel!cula :ad;ografica Yy especiales cuya

ciertos 6rganos mediante el uso de contrastes especificoa.

INTRODUCCTION

vfinalidad es el de increnentar la visualizaci6n rad1oqr5fica ‘de - -

ios especialea se’ encuentran las broncografias (13).

’diferenciales,

yba broncografia es la técnica mas precisa para la. visualizaciﬁn com 5, 

"plet:a del &rbol bronqu;a; Y est‘ indicada para formular diaqnéstico-

bronquial:

R _“ Paza lograr una broneog:af!a de 6pt:una eal.tdad en el pcz':o, es necn

"Zﬁsario contar ‘con - un nstodo que asegure 1a localizac!.&n exacta de -

Ca su diatribuci&n anat.&nica (2 22 28) ptelentan d:l.ficultad en el S

vffllenado con el ud:l.o de cont:altc.‘__

-4Bronquitis czénica (6,13)

'obstruccibn bronqu;al por cuetpos extzaﬁos (6 13)
i-F!stnla esé!agobronquial (4)
. 'rorqién l.obular (14. 19)

A abscesos LS)

Atelectasia (6 131 S !

Bronquiectasia (151"'

campresiones extetiozes scbre el na:énquima pulmonar (6 13)

v;los bronquios tanto lobar como segmentales cranealel, ya que . debidofA‘b

Dentro ‘de la radiolo--

.- Entre

(20,21,23) en alteraciones obstructivas del érbol ---




EL costo elevado del medic de contraste, 1a tendencia a la alveoli-
-zacion y a la irritacién, son algunai limitantea qué esta técnica -
ptesenta po: el uso de algunos contraste- eapect!ico- (1 2 7.16 24)
"Aunque se han desarrollado 1nvest1gaciones que pzoponen ottal sustan
cias :adiopacaa, alternativas que disminuyen las’ anteriores limita--

ciones (3 7. 8,9 27).

_En 1a actualidad el hytrast*, Suapensién acdoaa de'dos prcducéos;'e1~
‘ (pro—Idiol—z 3)- d1y06093 5-piridona-l) & NPP y el (diyodo—3.5)’piri-
"dona-A -] DIP, adicionados de una aolucién de caboxy—metilcelulosa.es
el mus ;na;cado para b:oncogtafln en humano. Y animalea (2 13 13.25?4
debiendo calentarae en bano mazta a una temperatura aproximada da ==

- 30°C, con el fin de favorecer su adecuada difusién dentro del &rbol

T bronquial (2).

'Algﬁnoa autores menéiénan gue con el—sihple uso. de. la;graveaaa;colo#:~

cando al paciente an diferentes posiciones. gse puede !avorecer 1; 1- i

"_distribuciﬁn adecuada del medio de contraste en el &rbol branuial

de. 'un hemitorax (12,13). Sutton (1979) Wallace (1984) mencionan que
se puede facilitar la realizaci&n da estea estudio por medio de la -
fluo:oscopta ya. quate puade -eguir la distribuc£6n del medio de con- o

' ;traste en el Srbol re.piratorio, lo qua pe:mite efectuar broncoqr -

Efxas suplrvinando .1 11enado eon el medio de contraste, ya que ‘1a --V “ B

'~d£fu316n do t-tc ha-ta lau v!aa do conducci&n teruinale- ‘harta. 1inin-

'taligiblo la imng.n radiolﬁgica y si llogara el nadio de contra-te

" hasta el uivul alvsola: le caneela:!a 1a funcian :ccpi:atoria. ade—-

}_m!. que por su po.icicn anatdmica p.rtf&rica ob-truir!a totalncnte ‘

"'&Ab.*nud&fla'de México.




las 1m&genes bronquiales segmentales y lobares. Asimismo la flu--
roscopia permite decidir el momento Sptimo de la toma de la placa
' radiografica (26,30,

.~ El uso del endoscopio introducido endotraqmlnont’eveﬁ el Sébol’.brbg. ‘
| quia.l puede también ser una técnica que facilite 1la di‘str;‘.buéi&n del
medio radiopaco en vias respiratorias del perté, ya gue existen datos
anht&micos precisos acerca de la posiciSn o dimensiones de los orifi
cios de distribucibn bronquial segmental en el perrxo ‘a partir del -- k
tallo bronqu:lal (5,11,17,29); ast como 1a descripcifn morfom&trica de
los bronquios lobares y segmentales del perro (10,28) incluyendo lia

‘explicaciln anatlmica de broncografias de perro.'hb:r‘:llnles (22).

Lé's Vmétodos mencionados anteriormente 9|§den ser ventajosos. en su uso
respecto a un método de Ilenado bronquial con medio de contraste, que
_a&lc ae baaa en la distribuciGn de &ste por gravedad, debido a que el
'8rbol bronquj.a]. del perro difiere anat&nicanente su diatribuci&n,- —-‘
“porque tiene distintos anguloa de bifurcaci&n para los bzonquzos seg-
mentales . craneales (28), y no como en el h\mnno que es dicotﬁmica -

donde se emplea rutinariamente el llenado b:onquial por gravedad.

Las ventajas por el uso del ﬂ\n:uscopi.o y el endo-copio como inctru-

» mentos para lograr un adecuado llenado brongquial, pueden ser l.tn:l.ta- _
dal apatentemente por el alto costo de 100 mismos.: Aunque en- £unc16n .
. dc poder hacer eatud.tos bronoogrlficos ulcct:l.vo- y pterisos puede
.anulars. la anterior li.nu:aci.én: po: lo qu. en cl. p:.unu t:abajo '
7.- evaluaron estas opcione- metodol&qican para claborar broneogt ———

t!a- en ol per:o.




OBJETIVOS :

' Evaluar tres mé&todos broncogr&ficos en el perro, por gravedad, fluo-

roscoofa y'endoscopia en funcibn de diferentes grédos_de visualiza-

czén'llenagonﬂejips b;o§qnt6sJ1obareg:yxgegmenta;esﬁcan-gl\meﬁiéHQQ,J 

contraste.

n.



) MATERIAL Y METODOS
Se utilizaron quince perros criollos de talla chica (8-12 kg. de peso)

En lotes de c¢inco para gada'uno de los métodos broncogrificos a eva--
luazr: 1) qrave@ad 2) endoscopia 3)£1uoroaéap1a.

.‘,

lEl tamano de la muestra se seleccioné en” funciﬁn del alto costo del --

medio de contraste a utilizar, hitrast®*, asi como de las placas radio-

_gr&ficas, por lo gue s8lo se realizaron broncocraflas del lado derecho

. por tener mayor lobulacién y &ngulos de b;furcaciBn mas agudos que com

,‘plican el 1llenado bronquial con medio de contraste, lo que slgnifica

K un mayor grado de dificultad para las técnicas broncogr&ficas y pc: -

‘1o tanto, :epzesenta un modelo de evaluacién que nos permite prescin—-

: dir-de repetir,la técnica en el pulmbn 1zqu1e;do,<(28), a fin de dis--

" minuir el ¢osto del presente trabajo.

Adem&s de que no existen en la b:bliogra‘ta, antecedentes estad!stlcos

]fque permitan calcular el tamainio de la muestra, el criterio de evalua-‘
. c16n de los .tres métodos. vara la realizaciﬁn de broncoqraf!as en el - .
i,per:o, se hizo en funcibn de distinguir 1a frecuencia en que se obser

- ‘van los bronquios lobaxes Y. segmentalea en forma completa (<) o‘incOm,

:fpleta (I), ya que por fines clInieos la observacién incompleta 0. la-

’:j'augencia de Gsta. representan en pertos notmales una £alla técnica que.

';acar:earta complicacione- en la evaluaci&n de broncograf!aa, con pato
 109!¢| ob-tructiva-. La avaluaci&n de clda una de las plncal l. hizo

Y por conparaci&n con .un nolde en ros;na del" izbol bzonqn:al dezecho --»f_ '

:,del p.rro. Vor. th. 1.2.3..

*Lab,’nudagqa,de H&xteo._




METODOS BRONCOGRAFICOS
METODO POR GRAVEDAD

"-:'”Tranquilizac16n con hid:ocloruro Qe xilazina' (Rumpun)

vIa 1ntramuscula: de 1-2 mg/kg. de peaso.

~ Induccifn del animal con oentobarbital s&dico *n

i(Anestesal) de 25-30 mg/kg. de peso por via endovenosai

: f:}Lf,introduccién de la sonda endotraqgueal (Rusch) y fija—-—
" 'eifn de la misma. ’ L A

b

- Introducci&n del cateter radio-opaco a través de la son

",da endotraqueal hasta la carina (Bifurcac16n de la --

ttr&quea).

- CQlocar el naciente en decﬁbito lateral derecho e intro
o -ducir lentamente auroximadamente 20 ml. de medio de con'

'}traste paza que por gravedad perfunda al Srea de 1nteres.

‘f; fromar la placa radioqr&fica 2 minutos desnués del ptoce
' dimiento ante:ior.) it
' (12, 13, 14, 31)

* Lab. Bayer -
**Lab. Norden.



'm—:'rqno

" de 1a. aonda endotraqueal.

POR ENDOSCOPIA

'rranqui lizacién del paciente con Rompum* .
' Tnduccibn céh Anestesal
"_- :l;néroducci.&n de ‘1a sonda endotraqueal .

B Introduccién del endoscopio marca (R’a.ibchert VFs~-2) de

) American Opf_ical., y del cateter radio—opaco a través

' Ibzalizaciﬁ_h del bronquio pulmonar de‘r,echo' con el endos
" eopio.

Lf’inﬁ’rdducéi&n"del mi.élné hasta localizar. el btonquio lobar;
- vaccesorio e. incroduciz ‘en &1 la sonda. procediendo a in~.

’ troducir aproximadamente S ml. de rnedio de contraste.

‘:,;B"‘t'_evc_tixary.él‘. procedimiento. anterior ,con el bronguio lobar

caudal, con el b:onquto._’ldbgr medio fas!} camo con el bronguio

- ‘lobar ‘craneal, ,novol_vidtndose de éfo’gtuat \mal_‘inéiina'--j
" ci6n peosterior para los bronquios ca‘.m'l'-y;aécevsdrio" g
una inclinacifn anterior para el b'ro'nqdi:.o lobar craneal.
‘Realizacisn de la toma radiogrifica ‘agzdxinadm‘ento_—;v,--' A
" los 2 minutos. ' ' . B -

: (5 11. 17, 29)

LA I.ab Bayer.
** Lab. Norden.



. METODO POR FLUOROSCOPIA

~ . .Tranquilizacifn con Rompun*

‘= . Induccién de Anestesal**

PRt

- " Introduccién de la sonda endotraqueal

- 'Introducci&n del cateter radio-opaco a través de la
‘—“;sonda endotraqueal hasta nivel de la carina.

;<{tcomorobac16n de 1a posici&n de la sonda :adio-opaca
3~mediante el fluoroscopio marca CGR de 1000 Mxliamperes

e

- vﬁLocalizacién Y caractezizaci&n del branquio lobar acceso

rio, ‘del bronauio lobar caudal, del bronquio lobar medio

;y del bronquio lobar craneal.

. fl  c°nprobac16n del llenado cor:ecco de los b:onquics loba-

“ res y segmentalea con el medio de contraste.~-‘

**,7Realizac16n de la toma radiogr&fica a los 2 minutos.
_“ﬂ'(s.zs.so 31).»[ SR SRR

 * Lab. Bayer. o R So T
**Lab. Norden. S ‘ ; IRE .



PESULTADOS DE EVALUACION 1

Método por Gravedad

BRONQUIOS = . - ' Ne DE PERROS EXPERIMENTALES’
BRONQUIO PRINCIPAL DERECHO 1 2 3 4 5
1) Br. Lobar Craneal c c’ I 1 c
Br. Segmental craneal b 4 " c C "
Br. Segqmental caudal - " . I I .
2) . Br. Lobar Medio c c c X c
S Br. Segmental dorsal I - » " "
Br. Segmental ventral - b "
- 3) Br. Lobar Caudal - C C C c [of
Br. Seg. dorsal craneal - - " " "
.Br. Seg. dorsal caudal " - - " "
Br. Seq. basal lateral . I I c I
Br. Seg. basal ventral I - - I "
. Br. Seg. basal dorsal » c . c c
.4) - Br. Lobar Accesorio = .. I I I I c
: -Br. - Segmental ventral ' . o .. . 1
'Br. Segmental dorsal .. % ¢ "

Clave de evaluacionz

. (c) Bronquio cbse:vadc en. fama comnleta .
.. (1) - Bronquio observado en forma. in'couplef.a.",;’

10



_Mé&todo por endoscopfa

RESULTADCS DE EVALUACION 2

segmental ventral

BRONQUIOS N¢ DE PERROS EXPERIMENTALES . '
1 2 3 4 S
1) Br. lobar craneal o] c (o] c Cc
Br. segmental craneal - - i " "
Br. segmental caudal " b " " "
-.2) - Br. lobar medio c c c c c
Br. segmental dorsal bt " " " »
Br. segmental ventral " " " n -
3) Br. lobar caudal c [« c c o
S Br. seg. dorsal craneal " " . bt "
- Br. seg. dorsal caudal . - » .. -
Br. seqg. basal lateral ot " Jod . "
Br. seg. basal ventral " " b « T I
Br. seq. basal dorsal - " ] c o]
-'4), Br. lobar accesorio- c c c c c
. - Br. segmental dorsal " I I I I
Br. T, c c c -

"clave de evaluacidn s

KC) Bronquio. observado ‘en forma completa
() Bronquio cbservado en forma 1ncompleta

11



RESULTADOS DE EVAL“ACIUI 3.

ME&todo por Fluorosc_op!a

'BRONQUIOS | DE PERROS EXPERIMENTALES

. 1 2 3 4 5
1) Br. lobar craneal c C I o C c
Br. segmental craneal e - " " "

7 Br. segmental caudal . - : O " "
2) Br. lobar medio ) C c c c c
Br. seamental dorsal » I I I o
Br. segmental ventral . c - c C "

3) ' Br. lobar caudal - c c c c. c
‘ Br. seg. dorsal craneal - - . - et
Br. seq. dorsal caudal - - . .- -

‘Br. seq. basal lateral, . -o.- .. " »

‘Br. seg. basal ventral i - T " I "

Br. seg. basal dorsal - € c Cc -

"4) ° Br. lobar accesorio -3 c c c . c
: Br. segmental dorsal - .. I " el .

. (o] I . -

‘Br. segmental-ventral

‘ 'cllvc de evaluaci®n

(C) B:onqu.ic obnervudo en forma eouplota ‘
'_‘(I) Btonquto oburvado en forma 1nco-plcta.

a2



'RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LGS |
" METODOS BRONCOGRAFICOS

'BRONQUIOS -~ T T

_ craneal .. . B 1L 1008 8333w
Medio. = - R 80% . 100% 808
Caudal T ' 908 93.33¢

Accesorio - . 43.33. 60s - 86.66%

J’oorcancaje ‘ae visualizacidn 55.83% S g7.58 C U 88.33%. ek
v'_no: métodc., : R : R, S L :

‘_Columna 1: M&todo vor. g:a.vedad
tolunma 2z uatodo por Endoacontn
- Columna 3: ‘M8todo por. Pluoro-cop!a

13




DISCUSION

ISercomprobé.la hipStesis planteada queiel mejpr po:cent#je de visug‘
- lizacién lo obtuvo el m&todo por fluofoscoﬁfa (3) ei‘88‘35% ver -~
Fxg. 4, con ‘una difezencia minima sobre el método de endoscopia (2)
con 87.5% Ver Fiq. S5; existiendo una amplia diferencia de més del

- 30% con respecto al método por gravedad (1) 55.83% Ver Fig. 6 .

Se suponia que el bzonquio craneal,por lo descrito nor Sosa R. R.
(22) ¥y Vargas R M.O (28) deb!a ser el que mayor dificultad presen--
tara para su visualizacién usando el métqdo por gravedad (60% de ‘
visualizaciﬁn).lo gue se confirmbS con iespecto a los bronquiogs me--
dio j caudal. = Aunque en estosrcasos el qué represgsentd 1a.mayor di-
ficultad‘de:visualizaciép fue'elrar. accesorio (13.33%) en el que
el B86.7% se visualizb solo la rama principal por lo que estos resul
tados muestran ‘que este m&todo no es tan eficiente para una evalua—
'cién bronquial sobre todo del Br. accesorio segun lo gue 1ndican -
'algunos autores como Breton, L. (2) y,Horgan. J.P (13). Aungue es-
te método serfia bentajosd'por su facii naniﬁulici&n y :aéidei. 16‘5
"qus ser!a adecuado por su bajo costo en cllnicas de pequenas espe-- .
cies, siempxe teniendo en cuenta que 1a deficiente visualizacidn del

Br. acce:o:io no se:ia 1ndicat1va del pzocelo obst:uctivo.'

' ﬁh’nejoz visualizacién del Br. craneal y medic (100%) se logz6 con .
. el -6todc de endoscopta en contra de un 93 30 \' un 80\ de visualt—
zacisn :eapectivamente u-ando el n&todo po: fluo:oscopra. La dttev

- rencia anten nnncionada pod:!a ser explieada, debido a qne en lau -

14



placas por fluoroécoéi& una mala posicién de ﬁres de los perros --

oriqiné que el segmento dorgsal del Br. lobar ﬁedic aparecieraksupgg '
pheéto con el segmento ventral por lo que se le dio la calificaci&n
. de 1néém§ieeo. Sugifiénaoée-por lo tan:b extremar el cuidadd?énimqg
tener 15 posicifn lateral adecuada ai momento de  la toma de la ﬁla-

ca‘radiogr&fica.

-~ La vigualizagiﬁn del Br. caudal por endqscopia (90%) fue semejante
a la @el m&todo por fluoroscopfa (93.38), lo gque s’le explica del:fido

a que ei tipo de llenado bronquiai es muy.semejante'en los_@os - -
casosydadb qua‘eé el quemtiene mayor - nGmero dgyramificacioneévy vor
lo tanto se tiene que ir distribuyéndo'poco a poco el medio de’ con-

traste. Estcs datos contrastan con el (70%) de visualizacién del Br.

caudal en el método de gravedad.

La visuaiizacién del Br. accesorio con el método pbr endoscopfa (2) -
fue del 60%, dondeila'deficiencia de visualizacién.fue sobré todo
en el Br. seqmental dorsal, ‘en. comparaci&n con el método por fluo-'
roscopla (86. 66%). Lo anbatior podr!a exnlzcarse porque el endos--

Vcopio que se ‘utilizé no neruitia penetrar m&s debido a su- grosor
fy quizéa tue 10 que le impidis perfundir el medio en un 100%, aun-

. que tambifn pudiera ser factible que la visién 1ncompleta da este

‘ Br. legmem:al dorlal se debtora a superposici&n con el B:. lobar -

accolorio.

‘Los métodou b:oncogr&!tcou usando endoscopto y'flunroscopto parecen

'aer 1o més confiables, aunque al costo del equipo puede sor una -=-

15



limitante para_cl!nicos de pequefias  especies.

Serfa conveniente que durante su uso clinico pudieran ser eva;ﬁados‘

comparativamente estos tresvmétodos>a £in de gue los resultados ad:‘ff‘

quirieran mejor significancia'estad!sﬁic&,'lo due llevarfa a conclu

siones mis confiables. A continuaci&n se.detallan ventajas y'desveﬂ

- tajas.‘ ' .

METODO POR GRAVEDAD. . : . )

"Ventajas.-' Por su f8cil uso en cualqgieta dgllas clfnicas de pe-
quefias especies que utilizaran rayos X éeria priﬂci-—
palmente prictico y econ&mico. ‘

}Desventajas.- Def;ciente vxsualizacxén del Br. acceaorio, asi como

‘de las porciones bronquiales mis periféricas.r

METODO POR ENDOSCOPIA. ) .
Ventajaa.- ‘Es bastante seguro en caso toda la visualizacién de‘v

_ o los bronquios. o ’
Desveqtajés.- Su principal limitante es el alto costo del endos-- ’
copio, DOxr no entrar en los segmentos bronquiales —.‘
accesoriOs mas periféri;os se d;sminuye la visuallf_v 
zaci&n de este Br. P o A
' sEToDO POR n:.uonoscopn. ‘
lVentajas.- Seguro y altamente efectivo en la vi-ualizaci&n de
" todos loa bxonquios.,'
. Desventajas.- Su alto costo. po:qu; se necestte ‘un £1uoroscopto
: ’ aui como personal capacitado para su uso. ademil del;

riesgo parg el operario po: las radiaciones.
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-Flaura 1

bbdelo en res’iﬁa, vista lateral del &rbol broncnual', S '

dered‘lo del perro

1. :BM‘IQUIO LOBAR. CRANEAL -
. 2.~ ‘branquioc secmental

3= bronqxno seqmantalj

4. BRONQUIQ LOBAR MEDIO
5.~ bronun.o seamental
6.- brcxu;ua.o segnenta.l

R ,BRCNQUIO IOBAR CAUDAL

. B/~ bronquio
',".9.— bronqu:.o

11.- broru:;u:.o
" 12.- bronquio
_ 13!~ bronguio
~'14.- bronquio
15:= bronauio

segmental

sec;me.ntal.

10.'-'BRCNQUIO LOBAR CAUDAL - .
dorsal craneal

segmental
seamental
segmental
segmental
segmental

craneal
caudal .

dorsal
ventral

dorsal .
ventyal

dorsal caudal

‘basal lateral

basal ventral -
basal dorsal



gura 2s nbdelo en resi.na, vista ventral del arbol’ bronqulal TSN

&mdbdelper:o

1. Bmmmmn



Figura 3 : Eoquematizacién de 1a bronoograffa lateral del Srbol bronguial
2.- bronquio segnental craneal
- 3.— bronquio segmental’ caudal
- 4. BRONQUIO LOBAR MEDIO . - :
/7. 5«= bronquio segmental dorsal

14.- bronquic segmental basal ventral . .
15.- bronquio segmental basal'dorsal =’
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'E‘ic_,rura‘ﬁ Vista lateral del aﬂaol bronqulal de:edm en \nvo del perro
S (uétodo flum:osaonia)

1. anam,m R (.

2.- bronquio :scgmental craneal | . R € o T
= bronguio segrental caudal . Q)
4. BRONQUIO IOBAR. MEDIO : : R (.
: S-bmt;tdosema\talv.bzsal R L
bmlqu.w segrental ventral {C)
ano LOBAR: ACCESORIO. ™~ . (-
" 8.— bronguio segmental dorsal D o4}
9.- bronquio segmental ventral )

" 10. BR(mJIO LOBAR CAUDAL {C). -
:11.~ brenquio segmental dorsal craneal {Q)
12.~ bronquio segrental dorsal caudal ()
13.~ bronquio segmental basal lateral - (C) -
14.- bronquio segmental basal ventral - R (>

15.~ branquio seqmental basal- dorsal - (C)
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Fj.gln_a_s vistalaberaldal&rbolbxuquialdezednmuvodalpeno

'(mstodoemoscop:a)

. BRONQUIO LOBAR CRANEAL - . - &

Z-Wmm : . -
A smn:omm0”' S Q)
S—hraxqu.iosegla\taldotsalg e o)
- bronquio segrental ventral. . .. . (€)
7. BRONQUIO LOBAR ACCESORIO ‘ S (o
8. bronquio dorsal (I)
9.~ bronquio segmental ventral (x)
10. BRONQUIO ICBAR CAIEAL (©
11.- bromuio segmental dorsal craneal ©)
12.~ braquio segmental dorsal caudal <)
13.- b io segmental basal lateral (1)
14.- bronyuio segmental basal dorsal (o)



| _Figura 6 : Vista lateral ‘@1 &rbol bronqu.lal derecho en vivo del perro.
] ( método’ qravedad DR

1..i3mxnormmc9ANEAL e (1)

2.~ bronquio seamental craneal R e
3i— bra\quio segnental caudal: T O T
- 4. Bnmouxo LOBAR. MEDIO P T N (< I
5.= bronquio seamental dorsal SRR (o B
6.— bronquio segrental ventral . - L (C).
7. BRONQUIO LOBAR ACCESORIO : I
8.~ bronquio segmental ventral & . - S (ry -
9.~ bronquio segmental dorsal - - R & ¢ I
10. BRONQUIO IOBAR CAUDAL ’ {0y
11.- bronquio segmental dorsal craneal (o)
12.~ bronquio segmental dorsal caudal - (c -
13.— bronquio segmental basal lateral - {1y
14.~ bronquio segmental basal ventral (L) -

15.~ bronquio segmental basal dorsal - (<)

~
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