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Resumen

El objetivo del presente articulo es realizar una caracterizaciéon anatémica completa de las estructuras bronquiales y pul-
monares del perro, que proporcione referencias claras para diferentes procedimientos de la practica médica veterinaria.
Para tal fin se utilizé un total de 8 perros criollos, con un rango de edad entre los 3 y 5 afos y en buenas condiciones de
salud; se realizé broncoscopia en 4 de ellos, diseccion fina del tejido bronquial en 3 y en un ejemplar, corte coronal de los
pulmones para visualizar las ramificaciones bronquiales y su distribucion dentro de los I6bulos. Los resultados demuestran
que mediante las técnicas de diseccion fina, corte coronal y broncoscopia, se logro realizar una descripcion detallada de
los pulmones y el arbol bronquial de los caninos. Siendo los hallazgos mas relevantes para los pulmones la existencia de un
dpice, tres superficies, tres bordes. Encontrandose en el pulmoén derecho tres fisuras y en el izquierdo dos fisuras. Para el
tejido bronquial se encontré que el bronquio principal derecho da origen a ramas independientes para los [6bulos apical,
medio y accesorio antes de entrar al I6bulo diafragmatico. El bronquio principal izquierdo emite un bronquio comun a las
porciones craneal y caudal del I6bulo apical antes de entrar al I6bulo diafragmatico. Como conclusion se platea que el
presente estudio es de gran relevancia, ya que aporta conceptos claros y especificos acerca de la anatémica broncopulmo-
nares del perro, los cuales pueden servir como herramientas que mejores las técnicas diagndsticas, médicas y quirdrgicas
del tracto respiratorio bajo en caninos.

Palabras clave: Bronquio, arbol bronquial, pulmén, caninos.

Abstract

The aim of this study was perform a complete anatomical characterization of the bronchial and pulmonary structures of
the dog, which provides clear references for different procedures from the veterinary medical practice. Were used for this
purpose a total of 8 dogs natives, with an age range between 3 and 5 years old and in good health; bronchoscopy was
performed in 4 of these, thin bronchial tissue dissection in 3 and in an individual, cut coronal lungs to display the bronchial
ramifications and its distribution within the lobe. The results show that using the techniques of fine dissection and coronal
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slice you achievement to carry out a detailed description of the lungs and bronchial tree for canines. Being the most rele-
vant findings to the lungs, the existence of an apex, three surfaces, three edges. Found in the right lung and three fissures
in the left two fissures. For the bronchial tissue is found that the right mainstem bronchus gives rise to separate branches for
the lobes apical, middle and attachment prior to entering the diaphragmatic lobe. The left main bronchus emits a bronchus
to the common portions of the cranial and caudal lobe apical before entering the diaphragmatic lobe. In conclusion this
study is of great importance, since it provides concepts clear and specific about the anatomical broncho of the dog, which
can serve as tools to better diagnostic techniques, medical and surgical of the lower respiratory tract in canines.

Key words: Bronchus, bronchial tree, lung, canine.

Resumo

O objetivo deste trabalho é realizar uma caracterizacdo anatémicas completas estruturas bréonquicas e pulmonares do
cdo, para fornecer referéncias claras para os diferentes procedimentos da pratica médica veterindria. Para isso, usou um
total de oito cdes de raca, com faixa etdria entre 3 e 5 anos e com boa salide; broncoscopia foi realizada em 4 pacientes,
fina disseccdo tecido bréonquico em 3 e uma copia, seccao coronal dos pulmdes para ver as ramificacdes dos bronquios
e sua distribuicdo dentro dos lobos. Os resultados mostram que por meio de técnicas de dissecacdo fina, coronais e
broncoscopia, foi possivel fazer uma descricdo pormenorizada dos pulmdes e da arvore brénquica dos caninos. Sendo
os achados mais importantes para os pulmaoes, a existéncia de um dpice, trés superficies, trés fronteiras. Sendo no pulmao
direito trés rachaduras e fissuras nos dois esquerdo. Para tecido bronquico-se que o bronquio principal direito da origem
a ramos independentes lobos apicais, meio e acessorios antes de entrar no lobo diafragmatico. O bronquio principal es-
querdo questoes bronquio comuns as porcoes cranial e caudal do lobo apical antes de entrar no lobo diafragmatico. Em
conclusdo, o presente estudo é de grande importancia, uma vez que fornece conceitos claros e especificos sobre o cdo
broncopulmonar anatémico, que podem servir como ferramentas para melhores técnicas de diagnéstico, do trato respira-
torio inferior médico e cirdrgico em c3es.

Palavras chave: Bronquios, drvore bronquica, pulm3o, caes

Introduccién Son pocos los estudios acerca de la estructura ana-

témica del arbol bronquial canino en relacién a su
distribucion respecto a los I6bulos pulmonares por lo
cual, también han sido subutilizadas técnicas de ayuda
en el tratamiento de las enfermedades broncopulmo-
nares como lo es la terapia respiratoria o fisioterapia
del térax. No han sido publicados estudios al respecto
en el pais, y la informacién reportada en los textos de
anatomia fue obtenida hace mas de 20 afos, por lo
cual es de gran importancia dar un primer paso en el
estudio del sistema respiratorio que suscite el interés
de investigadores y clinicos en la implementacion de
nuevas herramientas para el manejo de pacientes con
alteraciones de este sistema.

La especie canina, una de las mas frecuentes en la
consulta veterinaria, tiene dentro de sus diversas pa-
tologias algunas que cursan con alteraciones respira-
torias que requieren adecuadas técnicas diagnésticas,
procedimientos médicos o quirdrgicos especificos del
sistema respiratorio y terapias como la fisioterapia del
torax; haciéndose indispensable el completo conoci-
miento de las caracteristicas anatémicas broncopul-
monares del perro.

La anatomia broncopulmonar del perro ha sido descri-
ta por diversos autores como Amis y McKiernan 1986,
quienes realizaron una identificacion sistematica de
la anatomia bronquial basdandose en la observacion
broncoscopica; igualmente Alados et al 1996 y Canals
etal 1998, trabajaron en una caracterizacién de la geo-
metria fractal del arbol bronquial en mamiferos inclu-
yendo caninos. Se encuentran ademas descripciones
anatomicas en diferentes textos del area médica, pero

Se busca obtener una informacion clara y especifica
acerca de las caracteristicas anatémicas broncopulmo-
nares en caninos que permita orientar de manera exac-
ta y definida para la especie, procedimientos como la
broncoscopia, el lavado bronquial, la interpretacion
radiogréfica simple y la broncografia, del mismo modo

no se cuenta con informaciéon que relacione la ana-
tomia de las estructuras bronquiales con los l6bulos
pulmonares, y debido a que se dificulta la obtencion
detallada de informacién relacionada con la disposi-
cién bronquial se hace necesaria la busqueda de la
misma mediante técnicas como la diseccion fina, la
obtencion de moldes bronquiales y la visualizacion di-
recta mediante broncoscopio.

que sirva como referencia en procedimientos como la
extraccion de cuerpos extranos en arbol bronquial o el
tejido pulmonar, entre otros. El conocimiento de la dis-
tribucién bronquial y su concordancia con los I6bulos
pulmonares permite disefar protocolos de actuacién
en diversos procedimientos como los mencionados
anteriormente y aplicar de forma explicita nuevos
recursos terapéuticos como la terapia respiratoria y
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dentro de ésta el drenaje bronquial basandose en seg-
mentos especificos a drenar, por medio de posiciones
apropiadas.

Materiales y métodos

El estudio se realizé en las instalaciones de la Clini-
ca Veterinaria de Pequenos y Grandes Animales de la
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia,
sede Tunja. El manejo de los animales se realiz6 de
acuerdo a lo estipulado por las Leyes 84 de 1989 vy
576 de 2000 que reglamentan para Colombia la utili-
zacion de animales en experimentos e investigacion.

Poblacion. Se utilizaron 8 perros de raza criolla, 4
hembras y 4machos, con un rango de edad entre los
3 a 5 anos, con un peso que oscilé entre 20 y 25Kg y
en buenas condiciones de salud, la cual fue constatada
mediante examen clinico completo. Se emplearon 4
caninos para broncoscopia, 3 para realizar diseccién
fina y uno para corte coronal pulmonar. Los anima-
les seleccionados estaban destinados a eutanasia de
acuerdo con lo establecido por el programa de Zoono-
sis de la Secretaria de Proteccion Social de Tunja.

Broncoscopia. Para la realizacion de broncoscopia, se
utilizé el siguiente protocolo de anestesia fija: en la
preanestesia se administré Atropina 0,02 mg/kg S.C.
y Acepromacina 0,1 mg/kg I.M.; a los 30 minutos se
administré para Induccion un bolo con un tercio de la
dosis total de Xilacina 0,5 mg/kg 1.V. y Ketamina 8 mg/
kg 1.V cargadas en la misma jeringa. Posteriormente
se administraron los 2/3 restantes para profundizacion
de la misma forma. La broncoscopia fue realizada con
un Fibropanendoscopio Olympus, modelo GIF-E3, de
1 metro de longitud y campo visual de 120°. Con el
animal en dectbito dorsal, con el cuello extendido, se
introdujo el broncoscopio en forma directa a través
de la laringe, hasta llegar a la traquea y visualizar la
caring, luego de lo cual se examiné cada bronquio y
sus ramificaciones en forma sistemdtica, hasta donde
el didmetro de la via respiratoria permitié el avance
del endoscopio. Se utiliz6 una nomenclatura para los
bronquios mayores y sus subdivisiones para facilitar la
descripcion de los hallazgos broncoscépicos, como lo
muestra la Tabla 1.

Diseccion fina. En los caninos destinados a este pro-
cedimiento, se realizé eutanasia mediante inyeccion
intravenosa de Eutanex®, a dosis de 1 mL por cada 5
kg de peso vivo. Posteriormente, con el paciente en
decubito dorsal se incidio piel y tejido subcutaneo en
la linea media del cuello desde el cartilago cricoides
hasta el estern6n y directamente sobre el esternén
desde el manubrio hasta la apdfisis xifoides, se con-
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tinud incidiendo las inserciones musculares sobre la
linea media para exponer la traquea y el esternon lue-
go de lo cual se realizé osteotomia cuidando de no
danar las estructuras del térax. Luego se retiraron los
organos del sistema respiratorio partiendo de la tra-
quea, éstos se dejaron sumergidos durante 48 horas
en formol al 10%. Posteriormente y luego de enjuagar
con abundante agua, se procedi6 a retirar el parénqui-
ma pulmonar mediante el uso de pinzas de diseccion,
tijeras y bisturi, hasta dejar expuesto el arbol traqueo-
bronquial, el cual nuevamente se deja en inmersion en
formol al 10% por un tiempo de 72 horas. En uno de
los ejemplares, no se realizé diseccion fina del sistema
bronquial, sino un corte coronal de los pulmones para
visualizar las ramificaciones bronquiales y su distribu-
cion dentro de los [6bulos.

Resultados

Broncoscopia. Mediante esta técnica fue posible evi-
denciar que las caracteristicas anatéomicas bronquia-
les observadas por este método no variaron entre los
cuatro animales estudiados, pudiéndose observar las
ramificaciones bronquiales en forma completa has-
ta bronquios lobulares. Se observé la entrada de los
bronquios segmentarios, pero no se tuvo pleno acceso
al interior de estas ramificaciones (Figura 1).

En el I6bulo medio derecho, se visualizaron las pri-
meras ramificaciones rostrales y caudales (R1 y C1).
Como caracteristica importante, se observo que el li-
gamento dorsal de la traquea, debido a su disposicién
define mas la entrada hacia el bronquio principal iz-
quierdo, que al derecho (Figura 2).

Diseccion fina. En los tres especimenes se logré ob-
tener un arbol bronquial completo, previa fijacion de
éste en formol al 10% durante 48 horas (Figura 3). Asi
mismo, el corte coronal de los pulmones en un espéci-
men permitié comparar la distribucién bronquial de la
diseccién fina con la obtenida en cada I6bulo (Figura 4).

Caracterizacion anatémica broncopulmonar del pe-
rro. A partir de la informacion que se obtuvo mediante
la broncoscopia, la diseccion fina y el corte coronal
se recopilaron los datos necesarios para realizar una
caracterizacion broncopulmonar, soportada en la vi-
sualizacién directa, las fotografias obtenidas de los
procedimientos, los bronquios y pulmones disectados
conservados en formol.

Morfologia externa de los pulmones. Los pulmones
son 6rganos respiratorios pares, derecho e izquierdo,
ubicados en la cavidad toracica ocupando la mayor
parte de ésta; los pulmones observados fueron de co-
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Tabla No. 1 Nomenclatura para bronquios mayores y sus subdivisiones para la descripcién de los hallazgos broncoscépicos

Bronquios mayores (bronquios lobares)

Subdivisiones (bronquios segmentarios) (Abreviatura
inmediatamente luego de la anotacion del bronquio mayor
y subdivision)

Basado en el orden de origen del bronquio

Bronquio craneal derecho RBI mayor para el I6bulo medio derecho

Bronquio medio derecho RB2 Primera rama rostral (craneal) R1
Bronquio accesorio derecho RB3 Segunda rama rostral (craneal) R2
Bronquio caudal derecho RB4 Etc.

Bronquio craneal izquierdo LB1* Primera rama caudal C1
Bronquio caudal izquierdo LB2 Segunda rama caudal C2

Etc.

Subdivisiones (bronquios segmentarios) (Abreviatura
inmediatamente luego de la anotacion del bronquio

mayor y subdivision)

Divisiones adicionales (bronquios subsegmentarios)
(Abreviatura inmediatamente luego de la anotacion del
bronquio mayor y subdivision)

Basado en el orden de origen del bronquio mayor

para todos los l6bulos excepto el medio derecho

Basado en el orden de origen del bronquio segmentario
prescindiendo de la orientacion: a, b, ¢, etcétera

Primera rama dorsal D1
Segund d |

gunda rama dorsa D32
Etc.
Primera rama ventral V1
Segunda rama ventral

8 V2

Etc.

El bronquio hacia la parte caudal del I6bulo craneal izquierdo se identifica como LB1V1 (Amis and McKiernan, 1986).

RE1
RB2

[ T

Figura 1. Vista broncoscépica de los bronquios principales y sus ramificaciones. Segtin nomenclatura propuesta en tabla 1.
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Figura 2. Visualizacién broncoscépica de la carina de los cuatro animales estudiados mediante esta técnica, sefialando el liga-
mento dorsal de la trdquea que define el origen del bronquio principal izquierdo en forma mas acentuada que el derecho.
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Figura 3. Arbol bronquial con la distribucién a cada Iébulo, Técnica Diseccion Fina. Vista ventrodorsal.
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Figura 4. Corte coronal del pulmén, vista ventrodorsal, se definen claramente cada una de las divisiones de los bronquios intra-

pulmonares

lor rosado pélido ajustandose a las caracteristicas del
pulmén sano, con superficie brillante y lisa, bordes irre-
gulares y forma triangular (Figura 5). En cada pulmén
se identificé un apice, tres superficies: costal, medial y
diafragmatica, vy tres bordes: dorsal, ventral y caudal.
El apice, con forma redondeada, constituye lo que se
podria llamar “la punta mas aguda del triangulo”.

La superficie costal, de forma convexa, corresponde a
la cara lateral o externa del pulmén y estaba limitada
por los bordes dorsal, ventral y caudal; el [6bulo ac-
cesorio no fue visible en esta superficie. La superficie

medial la constituyen dos porciones dorsal y ventral; la
porcién dorsal esta en contacto con la columna verte-
bral y la ventral con el mediastino amoldandose a su
contenido, de lo cual se obtiene la impresién cardiaca,
dorsal y caudal a la cual se encontré el hilio pulmonar.

En la superficie medial del pulmén derecho sobresa-
lio el I6bulo accesorio, el cual se ubica en la porcién
caudal al corazén rodeando la vena cava caudal. La
superficie diafragmatica, tiene forma céncava, en el
pulmén derecho se mostré mas amplia que en el iz
quierdo, formada por los I6bulos diafragmatico, medio

Figura 5. Vista de pulmén izquierdo, se destaca posicién anatémica, morfologfa, colory textura. Propios de un érgano sano.
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y accesorio, mientras que en el pulmon izquierdo sola-
mente la formaban el I6bulo diafragmatico y la porcion
caudal del I6bulo apical.

El borde dorsal, de forma redondeada, estd en contac-
to con el cuerpo de las vértebras toracicas y formado
por los I6bulos apical y diafragmatico de cada pulmén.
El borde ventral con su terminacion fina, se extiende
desde el dpice hasta el extremo ventral del [6bulo me-
dio en el pulmén derecho y, desde el dpice hasta el ex-
tremo ventral de la porcién caudal de I6bulo apical en
el pulmén izquierdo; hacia la parte media en ambos
pulmones en el borde ventral se observo la escotadu-
ra cardiaca, la cual era mas acentuada en el pulmoén
derecho que en el izquierdo. El borde caudal rodea la
superficie diafragmatica de cada pulmén.

En cada pulmén se observaron fisuras profundas que
los dividen en I6bulos. En el pulmén derecho se ob-
servaron cuatro I6bulos: apical, medio, diafragmatico
y accesorio, y en el izquierdo dos I6bulos: apical y
diafragmatico; el I6bulo apical del pulmoén izquierdo,
dividido en dos porciones craneal y caudal. Las fisuras
halladas en el pulmén derecho son tres: fisura caudal
separando el I6bulo diafragmatico del apical y medio;
fisura craneal separando los [6bulos apical y medio;
fisura paramedial separando los I6bulos diafragmatico
y accesorio. En el pulmon izquierdo dos fisuras: fisura
craneal separando los segmentos o porciones craneal
y caudal del [6bulo apical; fisura caudal separando el
[6bulo apical del diafragmatico (Figura 6).

Morfologia bronquial. La traquea se bifurca en bron-
quios principales derecho e izquierdo, dorsal a la

Fisura
caudal

Fisura
paramedial

Figura 6. Fisuras pulmonares, vista ventrodorsal.
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auricula izquierda del corazon. El bronquio principal
derecho da origen a ramas independientes para los 16-
bulos apical, medio y accesorio antes de entrar al I6bu-
lo diafragmatico. El bronquio principal izquierdo emite
un bronquio comun a las porciones craneal y caudal
del I6bulo apical antes de entrar al I6bulo diafragma-
tico. Asi, cada bronquio principal, se continia como
bronquio lobular del I6bulo diafragmatico, formando
una curva coéncava dorsomedialmente y reduciendo
gradualmente su calibre (Figura 3).

En el lado derecho, el bronquio del [6bulo apical se ori-
gina a partir de la superficie craneolateral, el bronquio
del I6bulo medio de la superficie ventral, y el bronquio
del I6bulo accesorio de la superficie ventromedial del
bronquio principal. En el lado izquierdo el bronquio
del I6bulo apical se origina a partir de una posicion
levemente mas ventral y caudal que el bronquio del
[6bulo apical derecho y dividiéndose en dos porcio-
nes craneal y caudal después de una corta distancia.
Cada bronquio lobular atraviesa su respectivo l6bulo
dirigiéndose desde el hilio a un punto terminal que fue
constante en los animales estudiados (Figura 3).

Los bronquios lobulares presentan ramificaciones co-
nocidas como bronquios segmentarios, las cuales a su
vez se subdividen en subsegmentarios. El nimero total
de bronquios segmentarios y subsegmentarios varia-
ron de I6bulo a I6bulo y de un pulmén a otro. En los
[6bulos apicales, diafragmaticos y accesorio, la serie
de bronquios principales tenian origen dorsal y ventral,
pudiéndose designar por las letras D y V respectiva-
mente. En el [6bulo medio derecho, las series princi-

M Fisura
caudal
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pales se dirigen craneal y caudalmente, pudiéndose
senalar por las letras R y C (rostral y caudal).

Bronquios lobulares. Los bronquios lobulares excepto
en el I6bulo apical izquierdo mostraron una porcién
intrapulmonar larga y una extrapulmonar corta. Las
porciones craneal y caudal del [6bulo apical izquierdo
tienen su origen en un bronquio lobular comin y no
mostraron porciones extrapulmonares. El bronquio co-
mdn era totalmente extrapulmonar (Figura 4).

El bronquio lobular del I6bulo apical derecho forma
una curva en forma de C entre su origen y termina-
cién. Se origina en frente o levemente craneal al nivel
del angulo traqueal llegando hasta el extremo distal
del I6bulo, situado en el borde ventral del pulmén en
el apice.

El bronquio lobular del I6bulo medio derecho se dirige
ventrolateralmente desde su origen, atravesando el |6-
bulo para alcanzar el extremo distal de éste en un pun-
to cercano a la union del borde ventral con el caudal.

El bronquio lobular del I6bulo accesorio se origina an-
tes de que el bronquio lobular ingresara en el l6bulo
diafragmatico. Su parte extrapulmonar corta tenia di-
reccién caudoventral y medial, atravesando luego el
[6bulo oblicuamente, dirigiéndose hacia el extremo
distal del I6bulo.

El bronquio lobular del I6bulo diafragmatico derecho
puede decirse que es la continuacion del bronquio
principal derecho, el cual atravesaba el hilio del [6bulo
dirigiéndose hacia el extremo distal, que es la porcion
mas caudal del pulmon.

El bronquio comin de las porciones craneal y caudal
del I6bulo apical izquierdo tiene su origen a un nivel
caudal al angulo de la bifurcacién de la traquea, con-
tinuando en direccion ventrolateral para en un corto
trayecto dividirse en las porciones respectivas.

En el bronquio lobular de la porcién craneal del I6bulo
apical izquierdo se observé que éste gira cranealmen-
te para atravesar el I6bulo hasta su extremo distal en
un punto medio entre los bordes dorsal y ventral, que
coincide con el dpice del pulmén izquierdo.

El bronquio lobular de la porcién caudal de l6bulo
apical izquierdo se dirige ventrolateralmente desde su
origen, atravesando el I6bulo para alcanzar el extre-
mo distal de éste ubicado en un punto medio entre la
union del borde ventral con el caudal.

Del bronquio lobular del I6bulo diafragmatico izquier-
do al igual que en el derecho, puede decirse que es
la continuacién del bronquio principal izquierdo, que
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atraviesa el hilio del I6bulo dirigiéndose hacia el extre-
mo distal, que es la porcion mas caudal del pulmén.

Discusién

Las técnicas de broncoscopia, diseccion fina y corte
coronal son apropiadas para la caracterizacion ana-
témica del arbol bronquial y la division lobular del
pulmén del perro, porque permiten la visualizacion
directa de estas estructuras.

En la evaluacion externa de los pulmones, se compro-
b6 que el derecho estd compuesto por cuatro l6bulos:
apical, medio, diafragmatico y accesorio. Separados
entre si por tres fisuras y el pulmén izquierdo con dos
I6bulos el apical y el diafragmatico y dos fisuras. Estos
hallazgos son disimiles a los reportados por Ishag en
1980, quien indica que el pulmén izquierdo cuenta
con tres [6bulos, pero concuerda con lo reportado por
Nikakuki en 1994, quien describe la presencia de dos
I6bulos para el pulmén izquierdo. Asi mismo Nakakuki
en 1993, en un trabajo realizado con 5 individuos de
la especie equina encontré que esta cuanta con tres
I6bulos en el pulmén derecho y dos en el pulmén iz-
quierdo. Lo que pone de manifiesto una clara diferen-
cia con lo reportado por nuestro estudio en la especie
canina.

El hallazgo mas relevante en la visualizacién bron-
coscopica se relaciona con la mayor definicién del
origen del bronquio principal izquierdo (figura 2),
proporcionada por el ligamento dorsal de la traquea.
Lo cual no ha sido reportado por autores que han rea-
lizado trabajos similares (Nakakuki, 1994; Horsfield
et al., 1982) y que puede sugerir mayor riesgo de
broncoaspiracién hacia los segmentos broncopulmo-
nares del lado izquierdo, como lo referencian Silvers-
tein D. y Drobatz K, 2005, de la auscultacién toracica
con algunos trastornos respiratorios, en donde se
afirma que los ruidos accesorios que se escuchan en
la zona craneal del pulmén izquierdo pueden ser un
indicio de neumonia por aspiracion (Etinger and Fel-
man, 2007).

Tomando como base la diseccion fina, se sugiere que
la disposicién bronquial en los [6bulos pulmonares di-
fiere de las figuras encontradas en textos de referencia
como la anatomia de los animales domésticos de Sis-
son, S. y Grossman ] 1998, quienes en la figura 52-
17 Arborizacién bronquial de los pulmones del perro;
vista dorsal, no identifican una bifurcacién clara de la
traquea, lo cual hace parecer como si el bronquio api-
cal derecho e izquierdo se originaran en la traquea,
craneal a la bifurcacién y no a partir del bronquio prin-
cipal luego de la bifurcacion, echo que si documenta
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Ishaq en un estudio realizado en 1980 utilizando 37
pares de pulmones de caninos.

Del mismo modo Koéning H E, y Liebich H G. (2011);
Ettinger (2007), Adams (2004), asi como Sisson S, y
Grossman, JD. (1998) en sus diagramas de la anatomia
bronquial normal en perros ilustran esquemas en los
cuales se muestra el origen del bronquio lobular apical
izquierdo no como un bronquio comin que se bifurca
en bronquio segmentario craneal y caudal, sino como
dos bronquios lobulares que se originan a partir del
bronquio principal.

Finalmente se recomienda la realizacién de investiga-
ciones que tomen como punto de partida la anatomia
broncopulmonar del perro, para determinar aspectos
como el riesgo de broncoaspiracion y las modificacio-
nes posturales para procedimientos como el lavado
broncoalveolar o la extraccion de cuerpos extranos de
segmentos broncopulmonares especificos.
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