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RESUMEN 

CASARIEGO VAZQUEZ,MANUEL FRANCISCO. Evaluacil5n de tres m~todos para 

la elaboraci6n de broncograftas en el perro (Bajo la direcci_l5n de: 

LUis Antonio Calzada Nova, Rosa Elena Ml!indez Aguilar y Francisco 

Javier Zendejas Pineda). 

se realiz6 un estudio broncográfico comparativo en perros criollos 

de 8 a 12 kg. de peso usando los siguientes m4todosi 1.- Gravedad 

2.- Endoscopia 3.- Fluoroscop1a; Se utilizaron cinco perros para -­

cada uno de los mi!todos broncográficos usando hytrast* como medio. 

de contraste, realizandose solo broncograftasdel lado derecho deb!, 

do a su mayor lobulacil5n ya que poseen ángulos de bi-furcaci6n 'mis -

marcados en relaci6n con el pulm6n izquierdo. La evaluaci6n de las 

placas radiográficas.se realiz6 comparandolas con modelos bronquia­

les en resina. La evaluaci6n final indic6 que los· mEtodos por fluo­

rosé:opia (88.33') ·y endoscopS:a (87.5') -perinitieron una mayor.visua­

lizaci6n bronquial en comparacil5n -con el ml!todo por gravedad_ ( 55 .• 83%) 

aunque este 6ltimo ml!todo por su bajo costo y facili~ad d47 t~cnica 

para su realizaci6n pudiera.ser re~OmendAble para su us~ en cl1nica 

de.pequeñas esPE!cies teniendo en cuenta que.siempre va a existir 

cli.ficultad para· la visua1izaci6n del bronquio accesorio, que en este 

trabajo tuvo_ una frecuencia de 13. 33• en el m!todo por gravedád,' -­

cuándo menos permite visualizar claramente los denominados b_ronquios 

princi:palea pero ai se· requiere la observaci6n de las rlllllll• segiDen-­

tadas mls·perif6ricas los ml!todo• por endoscota y f1uoroscop1a son~ 

los .a. adec;uados. 

* Lab. ·audefsa de M6xico. 
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XNTRODUCCXON 

La radioloq!a diac¡n6stica es la ciencia que estudia las propiedades 

de los Rayos X y su aplicaci6n en Medicina. Dentro de la radiolo-­

g1a hay estudios simplés; que consisten en pasar ·-un haz de rayos x · 

a través de un cuerpo a una pel1cula radiogr&f ica y especiales cuya 

finalidad es el de increaentar la visualizaci6ri radioqr!fica de - -

ciertos 6rqanos mediante el uso de contrastes específicos'. Entre 

los especia_les se encuentran las broncoqraf1aa (13) • 

. La broncograf1a es la técnica mas precisa para la visualizaci6n co!!! 

· pleta del &rbol bronquial. y est:t indicada para formular diagn6stico.z · 

diferenciales, (20,21,23) en alteraciones obstructivas del Arbol -~· 

bronquial: 

Abscesos (.6) 

Atelectasia (6,131 

-. Bronqu_iectasia (15) 

Bronquitis cr6nica (6,13) 

CQlllpresiones exteriores scbre el !)arénquinia p_ul.IÍlonar, (.6,'13) 

Obstrucci6n b~onquial por cuerj>os extraños ( 6, ll) 
Fistula es6fa9obronquial (4) 

Tors1.6ri lobular (.14, 19) 

- . 
:Para· ·lograr una broncografta de 6ptima calidad en el perro; .e.s nec~ 

_ sario contar con ~ m6t:od.o que asegure la localizaei6n.'.exacta de _.;. 

los bronqu:tos tanto lobar como segmentales craneales, ya que.debido· 

a su distr:ihuci_~n anat&iaica <2, 22, 28) presentan dificultad en e1_ 

llenado con el ,medio de contraste. 
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El costo elevado del medio de contraste, la tendencia a la alveoli­

zacion y a la irritac.t6n, son alqunas limitantes que esta t~cnica · 

presenta .p0r el uso de alc¡unos contrastes espec!f'ico~ (1,2,7·,16,24.l 

Ailnqtie sia han desarrollado investigacio;;.es que propone~ otras sustan 
. . . -

cias radiopacas, alternativas que dism1.nuyen las· anteriores 1.tmita-­

ciones (3,7,8,9,27)• 

En la actualidad el hytrast•, suspensi6n acuosa de dos pro~uctos, el 

(pro-%diol-2,3)-diyodo-3,S-piridona~4) 6 NPP y el (diyodo-3,S)-piri­

dona-4 6 DZP, adicionados de una soluci6n de caboxy-metilcelulosa;es 

el. máa .indicado para broncoc¡z:af!a en humanos y animales (2,13,18,25) 

debiendo calentarse ~n baño marta a una temperatura aproximada de --

300C, con el f'in de f'avorecer su adecuada difus.t6n dentro del 4rbol 

bronq111.a1 c21. 

Alc¡unos autores mencionan que con el simple uso de. la gravedad,colo­

cando al paciente en diferentes posiciones, se puede f'avorecer ia 

distr.tbuc.t&n adecuada del medio de contraste en el 4rbol bronquial 

de un hemitorax (12,13). .Suttcin (1979) Wallace (1984) mene.tonan que 

se puede.facilitar la realizaci.Sn de este estudio por medio de la 

fluoroscopta ya. quiÍ se puede · ae~r .1a distribuci6n del medio. de c~n-
. . . 

_·traste en el. 4rbol respiratorio, lo que permite ·ef'ectuar broncogra--
~ ... · .. ·.· .... 

ftas supervisando el 11enado con el. medio de. contraste,· Y,• que la -- .. 

difusi6n de aste ha8ta las vfas de conducci&n ter!ll:lnales.barta in.tn­

teU.gibl.e l.a .tniagen r~diol.6g.tca y si llegara. el. -d1.o ·de contraste 

hasta el. nivel alveol.ar se .ciancel~ta la f'uncic5~ r~spirator1.a, ade-­

mis que por su poaici6n anat6Jllica perif'6rica obstru1.rfa totalmiente 

·~·" Rudef'sa de MISx.f.co. 
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las im4qenes bron~iales segmentales y lobares. Aa!miamo la flu-­

roscop!a permite decidir el momento 6ptimo de la toma de la placa 

radioqr&fica (26,30). 

El usó del endoscopio introducido endotraquea1-nte en el &rbol · bron 

quial puede tambi6n ser una t6cnica que facilite la distribuci6n del 

medio radiopaco en v!as respiratorias del perro,. ya que existen datos 

anat6micoa precisos acerca de la posic.i6n od.imenaiones de los orif~ 

cios de diatribuci6n bronquial segmental en el perro.a partir del -­

tallo bronquial (5,11,17,29)1 as! como ia deacripci6n morfom~trica de 

los bronquios lobares y segmentales del perro (lO, 2S) incluyendo la 

explicaci.Sn anat.Smica de broncografias de perros no~les (22). 

Los m6todos mencionados anteriormente ?ueden ser ventajosos en su uso 

respecto a un ml5todo de llenado bronquial con medio de contraste, que 

s6lo se base en la distribuci6n de 6ate ·por gravedad, debido a que el 

&rbol bronquial del perro difiere anat6mic-nte su distribuci6n,­

porque tiene distintos Anqulos de bifurcaci6n para loa bronquios seg­

mentales craneal.es (28), y no _cClllO en el huaano que ea dicot6mica 

donde se emplea rutinariamel}_te el llenado bronquial por qravedad. 

Las ventajas por el USO del "fl.UomsOO(Jio y el endoacopio COmO inatru­

mentoa para loqrar un adecuado llenado bronqu:ial, paeden aer limita­

da• aparentemente_por el alto costo de loa aillSIOa._Aunque en-fWlci6n 
' , .. 

de poder hacer estudios broncoqr&f1.coa·•1ectivo•.Y prec:iaoa puede 

anularse la anterior l1.mitac1.6nr por lo que en el preaente trabajo 

•• eva1uar0n eat:ais opc1one~ metodÓle9:t"• para.elaborar bron~vr'a-~-

ffaa en el perro~· 



OBJETJ:VOS 1 

Eva1uar tres m~todos broncoqr4ficos en e1 perro, por qravedad., f1uo­

roscop!a y endoscop!a en funci6n de diferentes qrádos de visua11.za­

c1.6n 11enado de 1oa bron,qu1.os. 1obares y .seqmentales con e1 medio de 

contraste. 
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MATERXAL.Y HETODOS 

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

En l.otes de cinco para .cada uno de los ~todos broncogr:lficos a eva--

luar: 1) qravedad 2) endos~op1a 31 fluoroscop1a. 

El. tamaño de la muestra se sel.eccion6 en·funci6n del alto costo del --

medio de contraste a util.izar, hitrast*, asi como de las placas radio­

gr:lficas; por lo que s6lo se realizaron broncograf!as del lado derecho 

por tener mayor lobul.ación y ~ngulos de bifurcación JNlS agudos que com 

pl.ican el l.l.enado.bronquial con medio de contraste, lo que significa 

un mayor grado de dificultad para las t6cnicas broncogr4ficas y por -­

lo tanto, representa un modelo de eval.uación que nos permite prescin-­

dir de repetir la t6cnica en el. pul.m6n izquierdo, (28), a fin de dis-~ 

minuir el. Costo del presente trabajo. 

AdemSs de-que no existen en l.a bibl.iograf!a, antecedentes estad!sticos 

~que permitan calcular el tamaño de la muestra, el. criterio de evalua~ 

ci.6ri de. l.os, tres métodos para la realiza~i6n de broncoqraf!as en el -

. perro, se hizo en funci6n de distinguir la frecuencia en que se obse~ 

van los bronquios lobares y.segmentalea en forma completa (C) o incom 

p1eta (X): ya que por fines. cl!nicoa la observación incompleta o la 

ausencia de 4!sta, representan en perros normales unª falla t6cnica que 

acarrearla complicació~ea en la evaluación de·bronco9raftaa, con pat2 

· loq!ail obstructivaa. · · La. evaluaci6n de cae!& una de ·las placas - hizo 

por comparación con un molde en resina de 1 &rbol bronquial derecho. 

del perro. Ver. Fig. 1,2,3•. 

*Lab. Rude~aa de MAx:l.co. 
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METODOS BRONCOGRAFXCOS 

METODO POR GRAVEDAD 

TrilnquiU.zaci6n con hidrocl.oruro Cie xil.azina* (Rompun) 

vía intramuscul.ar de 1-2 mq/kg. de peso. 

Xnducci6n del. animal. con pentobarbital· s6dico ** 

:CAnestesal.) de 25-30 mq/kq. de peso por vía endovenosa 

- . XntrodU:cci6n de l.a sonda endotraqueal. (Rusch) y fija-­

ci6n .del.a misma. 

Xntroducci6n del. cateter radio-opaco a trav6s de la so!!. 

da. e.ndotraqueal. hasta l.a carina (Bifurcaci6n de l.a 

tr4quea). 

Co,l.ocar el. paciente en dec.!ibito l.ateral. derecho e intr2 

ducir lentamente aproximadamente 20 ml.. de medio de co!!. 

traste para que por gravedad perfunda al. &rea de interes. 

Tomar l.a pl.aca radio9rUica 2 minutos daspulSs · del. proC!!, 

cUm1.anto anterior.• . 

(12,13~1'.31) 

• Lab. Bayer 
**Lab. Norden. 

7 



METODO POR ENDOSCOPXA 

Tranqu1.liz:aci6n del paciente con Rompum* 

Xnducci6n con Anestesal ** 

Xntroducci6n de la sonda endotraqueal 

Xntroducci6n del endoscopio marca (Raichert VFS-2) de 

American Optical., y del cate~er radio-opaco a trav~s. 

de la sonda endotraqueal. 

Lozalizaci6n del bronquio pulmonar derecho con el endo~ 

copio. 

Xnt:ir:oducci6n del mismo hasta localizar.el bronquio lobar, 

·accesorio e introduc:l:r en 61 la sonda, procediendo a in­

troducir. aproximadamente 5 ml. de medio de contraste. 

Efectuar el procedimiento.anterior,con el bronquio. lobar 

éaudal, con el bronq:uio.lobar -dio .asl ocm:> ccn el bronguio 

lobar ·craneal, no olvJ.dandose de ef'éctuar una. inclina--: . 

ci6n p0sterior para.108 bronquios cauclaly:accesorio y 

una inclinaci6n anterior para el broDqu:l.o lobar craneal. 

RealJ.sac:l.6n. de 11t tema radiogr&fica ·a~roXÜllA4amente a . 

los :Z minutos. 

*· t.ab .. Bayer. 
** Lab. Horden. 

8 
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METODO POR FLUOROSCOPXA 

......... 

Tranquilizaci6n con Rompun* 

%nducci6n de Anestesal** 

Xntroducci6ri de la sonda endotraqueal 

Xntroducci6n del. cateter radio-opaco a tra~s de la 
sonda endotraqueal hasta nivel .de la cárina. 

Comprobaci6n de la posici6n de la sonda radio-opaca 
mediante el. fl.uoroscopio marca CGR de. 1000 Miliamperes 

:Localizaci6n y caracterizaci6n del bronquio lobar acces2 

rio, del bronquio lobar caudal, del bronquio lobar medio 

y del bronquio lobar craneal. • 

Comprobaci6n . del. llenado. correcto de l.os bronquios loba­

res y segmentales con .el medio de contraste. 

aeá1izaci6n d8 la toma'radiogr&fica a lo• ·2 minutos. 

cs,'2&, 3013.1>. 

/ 

*. Lab. Bayer .: 
**Lab. Norden. 
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P.ESULTA!lOO DE EVALUACJ:OH 1 

MEtodo por Gravedad 

BRONQUIOS N~ DE PERROS EXPERJ:MENTALES 

BRONQUIO PRJ:NCJ:PAL DERECHO 1 2 3 4 5 

1) Br. Lo bar Craneal e e J: I e 
Br. Segmental craneal J: e e 
Br. Segmen~al caudal I I 

2) Br. Lobar Medio e e e J: e 
Br. Seqmental dorsal J: . . . 
Br. Segmental ventral • 

3) Br. Lobar .caudal e e e e e 
Br. Seq. dorsal craneal . • . " 
Br. Seq. dorsal caudal. 
Br. Seq. basal lateral. J: I e I 
Br. Seq. basal ventral. J: . . I 
Br. Seq. basal dorsal e e e e 

4) Br. Lobar Accesorio J: J: I I e 
Br. segmenta! ventral. . . . I 
Br. Segmental dorsal . e 

Clave de evaluación: 
(C) BronqW.o observado en forma ccimnleta 
(J:) Bronquio observado en forma . :LncÍ:>aol.eta. 
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RESULTADOS DE EVALUACION 

M6todo por endoscopia 

BRONQUIOS NC: DE 

1 2 

1) Br. l. o bar craneal. e e 
Br. segmenta]. craneal. .. .. 
Br. aegmental caudal 

2) Br. l.obar medio e e 
Br. segmental dorsal . 
Br. segmental ventral .. 

3) Br. l.obar caudal. e e 
Br. set;r. dorsa·l. craneal. .. . 
Br. seq. dorsal. caudal 
Br. seq. basal. lateral 
Br. seq_. basal. ventral 
Br. seq. basal. dorsal 

.. 
4) Br. l.obar accesorio e e 

· Br. segmental. dorsal I 
Br. segmental ventral I e 

el.ave de eval.uaci&i 

(C) Bronquio.observado en forma completa 
(I) Bronquio observado en forma incompl.eta 

11 
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RESULTADOS DE EVALUACJ:OH 3 

MA!!todo por Fluoroscopla 

DRONQUXOS H~ DE PERROS EXPERJ:MENTALES 

1 2 3 4 s 
1) D·r. lobar craneal e e e e e 

ar. segmental. craneal . . . . . 
Dr. segmenta l. caudal I 

2) Dr. · iobar medio e e e e e 
Dr. seamental dorsal . I I I " 
Br. s~ental ventral • e e e 

3) ar. lobar caudal.. e e e e e 
ar. ••9· dorsal craneal . . • . . 
ar. seq. dorsal caudal. 
·ar. seq. basal 1.ateral, • 
ar. se~. basal ventral. • J: • I 
ar. seg. basal· dorsal e e e 

4) ar. lobar accesorio e e C· e e 
Br. seipmental. dorsal • I . .. . 
ar. segmental. ·.ventral e I 

---------------------------------------------------------------------

el.ave de evaluaci6n 

(C) Dronquj.o observado en ~oraa completa 
( J:) aronqui.o ob-rvado en ~oraa incCllllplet:a. 
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..... 

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS 

MET~DOS BRONCOGRAFXCOS 

BRONQUIOS 

craneal. 

Med1.o ·. 

Caudal 

AcC"esor1.o ·· 

!'~r.centaje,d~ v1.sual.1.zac1.6n 
por ~todo• 

1 

60t 

aoi 

'º' 
il.3. 33'' 

Columna 11 M6todo p0r qravedad 

eolúmna 21· M6todo por Bndoscop!a 

Columna_ la -M4todo p0r Fluoro•cop!a' 

13 

2 3 

l.OOt 93.33• 

100• 

90• 93.33• 

60• 86.66• 

87.S• ',88. 33' 



DISCUSIQ!I 

Se comprob6 la hip6tesis planteada que el mejor porcentaje de visu~ 

lizaci6n lo obtuvo el m~todo por fluoroscop~a (3) el 88.35% Ver 

Fi9. 4, con una diferencia mlnima sobre el m6todo de endoscopla (2) 

con 87.5% Ver Fiq. 51 existiendo una amplia diferencia de m&s-del 

30% con respecto al m6todo por qravedad (1) 55,83% V~r Fiq. 6 

Se suponia que el bronquio craneal,por lo descrito !JOr Sosa R. R. 

(22) y Varqas R.M.O (28) debla ser el que mayor dificultad presen-­

tara para su visualizaci6n usando el m6todo por qraveead (60% de 

visualizaci6n),lo que se confirm6 con respecto a los bronquios me-­

dio y caudal. Aunque en estos casos el que represent6 la mayor di­

ficultad de visualizaci6n fue el Br. accesorio (13.33%) en el que 

el 86.7% se visualiz6 solo_lá rama principal por lo que estos resu! 

tados muestran ~ue este m6todo no es tan eficiente para una evalua­

ci6n bronquial sobre todo del er. accesoriºo aequn lo que indican -­

algunos autores como Breton, L. (2) y Morqan, J.P (13). Aunque es­

te m6todo serla ventajoso por su f&ci1 manipulaci6n y rapidez, lo 

que serla adecuado por su bajo c~sto en c1lnicas de pequeñas espe-­

cies, si.empre teniendo en cuenta_que la deficiente visualizaci6n del 

Br. accesorio no serta indicativa del proceso obatructivo. 

La -jor visuaUzac16n del Br. craneal y medio (lOO•> se lo~_u:6 con 

el 9'todo de endoscopia en contra de un 93.3• y un 80' de viaua11~ 

aaci&l respectivamente -•ndo el -6~0 p0r fluoroacop1:a. La dife~ 

rancia antes ·.;,.ncionacla p0drla- ser explicada, _debido a que en las 



placas por fluoroscopia una mala posici6n de tres de los perros -­

oriqin6 que el seqmento dorsal del Br. lobar medio apareciera supeE 

puesto con el se.gmento ventral por lo que se le dio la calificaci6n 

de incompleto. Sugiri~ndose por lo tanto extremar el cuidado en ma!!. 

tener la posici6n lateral adecuada al momento de la toma de la pla­

ca radiogr4fica. 

La visualizaci6n del Br. caudal por endoscop!a (90') fue semejante 

a la del m~todo por fluoroscop!a (93. 3•>, lo que se explica debido 

a que el tipo de llenado bronquial es muy semejante en los_dos - -

casos dado que es el que tiene mayor-nGmero de ramificaciones y por 

lo tanto se tiene qúe ir distribuyendo poco a poco el medio de'con­

traste. Estos datos contrastan con el (701) ·de visualizaci6n del Br. 

caudal en el método de gravedad. 

La visualizaci6n del Br. accesorio con el ~todo por endoscop!a (2) 

fue del 60•, donde' l·a deficiencia de visualizaci6n fue sobre todo 

en el __ Br. segmental dorsal, en comparaci6n _con él ~todo por ·fluo­

roscop!a (86.66i). Lo anterior podr!a explicarse porque el endoá-­

copio que se_utillz6 no i;iermitia penetrar mas debido a su grosor 

y quiz4s fue lo que la impidi6 perfundir el medió en un 100•. a~­

qua tambi.Sn'pudiera ser factible que la.visi6n incompleta de este 

ar. segmantal· dorsal se debiera a superpoaici6n con el Br. lobar -

accesorio. 

Los mdtodos broncogr&ficos· usando endoscopio yfluoroscopio parecen 

ser lo m&s confiables, aunque el costo del equipo pueda ser una --
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limitante para .cltnicos de pequeñas especies. 

Serta conveniente que durante su uso cltnico pudieran ser evaluados 

comparativamente estos tres m~todos. a fin de que los resultados ad­

quirieran mejor siqnificancia estadística, lo que llevarla a concl~ 

siones m&s confiables. A continuaci6n se detallan ventajas y desve~ 

tajas. 

METODO POR GRAVEDAD. 
Ventajas.- · Por su f&cil uso en cualquiera de las cl!nicas de pe­

queñas especies que utilizaran rayos X serta princi-­

palmente pr&ctico y econ6mico. 

Desventajas.- Deficiente visualiz.aci6n del Br.accesorio, así como 

de las porciones bronquiales m4s perif~ricas. 

METODO POR ENDOSCOPIA. 

Ventajaa.- Es bastante seguro en caso toda la visualizaci6n de 

los bronquios~ 

Desventajas.- su principal limitante es el alto costo del endos--

copio; por no entrar en los segmentos bronquiales -

accesorios más perif~ricos se disminuye la visuali­

zaci6n de este Dr • 

. METODO POR .FLUOROSCOPIA. 

Ventajas.- Seguro y altamente efectivo en·1a vi8Ualizaci6n de 

todos los bronquios. 

Desveritajas.- su alto costo, porque se necésita un fiuóroscopio 

asi como personal capac1.tado pará su uso, ·adein&s del 

r1.es90 para el operario por las radiac1.onea. 
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Fic¡ura 1 . M:>delo en resina, vista lateral del árbol bronquial 

derecho del pe=. 

l. BRCNQUIO u:BAR CRANEAL 
2.- brixlauio securental craneal 
3~- bronciuio se<Jrrental caudal 

4. BRCNQUIO LCBAR M::DIO 
5 • ..; bronquio se9112nta.l dorsal 
6.- branqu:i.o segmenta! ventral 

7 •. BRCNQUIO ICBAR CAUDAL 
.8.'~ bronquio segmenta! dorsal 

.9'.-·bronquio segmental.ventral 

10. BRCNQUIO LCEAR CAUDAL 
11.- bronquio segrrental .dorsal craneal 
12.- bronqUio segrrental dorsal cauial 
13:- broriqu{o segrrental basal lateral 

· : 14. - ·bronquio segrrental basal ventral 
15~-', brpnquio segmenta! basal dorsal 



Figura 2 ·: M:lde1o en resina, ~ ·,ientra1 del áJ:bol-b:ronquial 

derech:> del J.lefiO: 

1. B!UfQmO UJY\R. CP1\NEAL 
2.-_braquio ~ cranea1 
3.- bnxquio ~tal caudal. 

4. -~ UJYUt !EDJ:O -
- s.--bnxquio setpental dorsal. 
6.- bnxquio seglElltal. ventral. 

7. BR:llQOIO ImAR MXESCRrO 
8.-. bxaquio segnenta1. dorsal 
9.- bxaquio Segnent:al ventral. 

10. BIUQJJ:O UEAR CAlrAL 
11. - bn:nquio ~tal dorsal craneal 
12.- bnnquto segaental dorSa1 caudal 
13.- bxaquio secmental basal lateral 
14.- bnJrquio ~tal basa1 ventral 
15.- bnnquio ~tal baSal dorsal. 
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Figura 3 · : EsquenBtizaci.ISn ·de la brona::igraf!a latm:al. ciei &moi bxonqui.al. . 

de%echo dtl pe_rxo. 

1.~umAR~ 
2.- bronquio seg:tental.. e:rareai 
3.- b~o secpental. ca\Dal. 

4~ BlOQ.JIO U:áAR MIDI:O 
s~-. bronquio ~tal. dorsal. 
6.~ bronquiO ~ventral 

7. BIOQJIO usAa 11CXESC»U:O 
e.- brcnJuio ~tal.dorsal. 
9;,- bnn¡uio ~tal. ventral 

10. BlOQJ]:O. LCBAR CM1W. 
11.-. lxoDiuio segnental. dorsal craneal 
12.- bronquio" ~tal cbrsal. caudal. 
13. - brcnJuio segnental. basal. lateral. 
14.- bn:inquio seCJl"!Iltal. basal. ventrai: 
15.- bronquiO ~tal. basal·rorsal 
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. Figura . 4 Vista lateral. de1 &xbo1 bi::onquial. reredlo en vivo de1, perro. 

(dtodo f1U01:0Sa:ip1al 

l. BIUQJIO UBAR ClWlFAL 
2.- bralquio .;cgnenta1 craneal 
3.- b=nJUio segnenta1 · cauda1 

4. B.IUiQUI:O UmAR MIDIO 
s.- bn:inqU:lo secmenta1 dorsa1 
6.- braiquio ~tal. ventra1 

7. BKIQJIO UEAR .NXE;ORIO '· . 
8.-·bri:nquio ~ta1 dorsal. 
9.- brcnquio ~tal. ventral. 

10. BRCNQUIO UBAR OWlli'IL 
. ll.- brcnquio ~ta1 · dorsa1 =anea1 
12~- brcnquio sec:Jlenta1 dorsa1 ca\dal 
13.- brcnquio ·~tal. basal. lateral. 
14.- brcnquio ~tal. basal ventral. 
15.- brcnquio segnenta1 basal. dorsal. 
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Figura .5 • viSta lateral. .del. hbol. brcinquial. derecho en vivo del. perra 
( nétodo endosoopfa ) 

l.. BlQllQUXO u:BAR aw!EAI. 
2.- bronquio ~ craneal. 

· 3.- bronquio segnetal. ca\dal. 

4. BIUQlIO UBAR !Elll:O . 
s.- bronquio &e91B'ltal. dorsal 

. 6.- branquio segmenta!. ventral.. 

1 ~ Biuun:o USAR. ACaSCme. 
8.- bronquio ~.dorsal. 
9.- bronquio 9Íe9111!1ltal. ventral. 

ID. ~O UEAR 011::.1\L 
ll.- bronquio ~tal. dorsal.. craneal. 

· 12.- bronquio segmental. dorsal. ca\diil. 
13.- bmnquio ~ basal.. lateral. 
14.- bmnquio ~ basal. dorsal. 
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Figura 6 Vista lateral. del árbol bronquial derecho en vivo del perro. 
( método qravedad ) 

1. BR'.HJ(ll:O UBAR crulNF.AL (I) 
2.- b:ccnéruio secarantal =aneal (C) 
3.- broo<Ju:¡.o segnental caudal (I) 

4. BKNQUIO ILBAR ~DIO (CJ · 
5.-·b~o segrrental dorsal (C) 
6.- bronquio ~tal ventral (C) 

7. B~O UBl\R ACÓ':SORIO (I)• 
e.- bronquio segrrental ventral (I) · 
9.- bronquio segrrental dorsal (I) . 

10. B~O UEAR CAlDAL (C) 
11. - b:ronquio segrrental dorsal =aneal. ( C) 
12.- bi:onquio segrrental dorsal ·catDal. (C) 
13.- b:ccnquio seg:n:mtal. basal lateral (I) · 
14.- bJ:Onqllio segrrental basal ventral (I) 
15.- bronquio segrrental basal dorsa1 (C) 
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