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DETECCION DE BRONQUIECTASIAS MEDIANTE PLACA SIMPLE DE TORAX Y 

BRONCOGRAPIA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO 

MEDICO LA RAZA 
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2. NOMBRE DEL 1NVESTIOADOR PRINCIPAL 

2.1 Nombre: Jesus Ramirez Martinez 

Adscripción: Hospital. oenei-a1 _,Centro·: Médico l.a · Raza 

Cargo rnstituciona·1 :.;:·Médlc6
3 
.. ~~ .. -ba~~· ~~· ·:R~d¡·~·iogi.a 

Orado Académic_O: ~"::"l~~~;r.~dC;~ en _:~~~'t~f~~ri~~ti:co .· 
\~' 

.·.: 

,_'.-

Nombre: ·Jase Eduardo ·castaneda·- F.lores 
. . . - - . 

Adscripción: Ho.spi tal.-. ·aenera_1 Centro Médico .la Raza 

Cargo Insti tuciondl.: -Residente en Radiodic:tgnostico 

Grado Academice: Rrrr 
Matricu.la: 5604869 

3. Proyecto. 

El proyecto se rea1izara en loa servicios de Radiodiagnostico 

-Y neumol.og~a de1 Hospital. Genera.l Centro Médico .la Raza 

4- DOMICILIO Y TELEFONO PARTICULAR DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: 

Domici.lio: Guerrero 330. Edificio Francisco Javier Mina. 

Entrada B Departamento 207. T1ate1o1co CP. 0670 

Te1erono:5-83-59-75 
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5. OBJETIVO. 

Comparar con que tecnica radiogra~ica. si .la 

Radio.logi.a Convenciona1 o .l.a Broncogra:t·.ia detecta mayor 

numero de pacientes con Bronquiectasias. 
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6. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES c,IENTIJ;"ICOS 

Las bronquiectasias se ·.de.f·in9n _como - una di.l.ataciOn anorma.l. e 

irreversibl.e de uno o ~A~-· :b~~nq~:Í.oa _:_·( i-3~· :·:· C~~-~a·~~o l.a . destru­

cción de l.oa component'..:~ ~i':~:~~-i.cOs y:"'m~~'cu"~-Bres d,e ·.la· pared 

bronquial e 2) . 

Factores prediapon~~te~: 

Debe considerarse a"i· .. ca.r.acter congénito de .l.as bronquiectasias 

(3). ya que existe.neta· re.laciOn entre bronquiectasias y pancrea­

titia congénita por mucoviacidoaia (4); existen otras causas 

adquiridas. tal. como'.l.a obstrucciOn por un cuerpo extrano • 

.l.oa adenomas bronquia.l.ea y .l.os tumores endobronquia.l.eE benignos; 

.l.a tubercu.l.oaia pul.manar durante l.a ninez produce crecimiento 

masivo de gang.l.ioa .l.infaticos que pueden comprimir y causar 

obstrucción persistente; La neumonitis obstructiva parece ex­

plicar la mayoría de los casos de bronquiectasias debido a 

infecciones prolongadas. donde el esputo adherente causa obs­

trucción. los bronquios de ..los ninoa son de menor calibre y es de 

suponer que las infecciones respiratorias favorecen faci..lmente la 

obstrucciOn bronquial. debido al edema bronquial y exudado fibri­

noso (5). 

Manifestaciones cl1nicas: 

Los signos y síntomas de las bronquiectasiaS déperiden de com­

p..licaciones existentes. asi como de ..la ..local.iz.aciOn. extension 

y gravedad. pero .los datos c..lasicos de la enre'rmedad son: tos 
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cronica. exceso de produciOn de secrecioneS-y .infecciones de 

repe!tición de l.as vias respiratori'áa ·( 3';4) ;. aunque/ son comunes 

.las estrías sanguino1entas en el. espU~t.~~·\·~~~de:~:~.~~·aeri~t~rs~ he­

moptisis franca sin l.a necrosis de ·1~ m~cosa ~~-importante; Es 

frecuente encontrar inf·'cciOn bronquial. cron.ica que puede pro­

gresar al.a neumon~a con formaciori ocasional.· de abscesos puimo­

nares o empiemas; otros datos sistemicos son: fiebre. perdida 

de peso. anemia. insuficiencia respiratoria. pal.pitaciones y 

inestabiiidad emocional. (6). 

El. deaarrol..lo de .loa dedos en pal.i11o de tambor. 1oa abscesos 

cerebra.les. amiloidosia eran compl.icaciones comunes en e1 

pasado pero menos frecuentes en l.a actua1idad. puede semejar 

a otras formas de enfermedad pu1monar obstructiva crónica y 

fina1mente progresar a Cor-Pu1monar (6). 

Pato1og1.a: 

Los bronquios proximales son 1os menos afectados, probab1e­

mente a causa de una mayor cantidad de carti1ago, el cua1 1e 

da un aspecto r1.gido y ea mas resistente a 1a dilatacion. en 

las bronquiectasias avanzadas usua1mente existe una marcada 

reducción en e1 numero de las vías aéreas diata1es y muchas de 

e11as permanecen obstruidas por un tapón mucoso (7). 1os 

bronquios de mediano tama~o se encuentran di1atados. exten­

diendose hasta ia superficie de la pleura con muy poca o nu1a 

visibilidad de estas ramas bronquia1es con o sin anormalidad 

alrededor del parenquima pulmonar afectado. 

La. examinación morfo1ogica de las vias aéreas afectadas puede 

revelar diversas anormalidades inc1uyendo, tortuosidad. des-
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trucciOn de 1as porciones de las paredes bronquia1ea. atrofia 

focal o destrucción del cart~1ago Y musculo. aumento de 1aa 

secreciones bronquiales de moco. retención y inflamación con 

ribrosia de 1a pared bronquial y peribronquia1 (~.7). 

Alrededor de1 pu1m0n afectado casi siempre existen anorma1i­

dadea y estas incluyen: perdida de volumen. fibrosia. enfisema y 

inr1amacion cronica nodu1ar foca1 aguda o cronica; La distri-

bucion de las bronquiectasias dependen de 1a enrermedad 

causante. son bilaterales en un 50t de loa casos y la mayoría 

implica a loa segmentos basales de loa 10bu1os inferiores. en 

solo el 10t de 1oa casos esta afectado el lObuio medio o la 

l~ngula; las bronquiectasias secundarias a tubercu1osis o las 

granulomatosas son descubiertas en los iobulos superiores y 

segmentos superiores del lObulo inferior. las bronquiectasias 

difusas son más frecuentes en pacientes con: 1) Deficiencia 

en 1a expu1aiOn de moco Cfibrosis quistica. síndrome de 

Kartagener). 2) Estados de inmuno-deficiencia. 3) Aapergilosia 

alergica broncopulmonar y 4) Enfermedad crOnica y difusa de 

las viaa aéreas (bronquitis crónica. asma y bronquitis ob1i­

terante). 

Anormalidades Radiologicaa: 

Los ha1lasgos radiologicos de 1aa bronquiectasias son extre­

madamente variados y dependen de la severidad y extensión de 

las bronquiectasias. el engrosamiento de la páred bronquial. 

el contenido y estado del parenquima pulmonar; Loa alrededores 

del parenquima casi siempre son anormales y 1oa mayores cambios 
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son: Perdida de volumen (atelectasia). anormalidades.en ~a 

densidad pulmonar con presencia de densidades lineales. 

punteadas y nodulares y las anormalidades bronquiales. donde 

las vías aéreas llenas de moco aparecen como den~~dadeD 

tubulares o redondeadas C7rH). 

En los casos avanzados en los cuales existe una extensa des­

trucción pulmonar y fibrosia. el bronquio dilatado puede 

contener aire unicamente. dando una apariencia quistica o de 

imagén en panal de abeja. de acuerdo a la severidad de la 

enfermedad. existiendo casi siempre perdida de los bronquios 

distales con disminución en su numero. 

Manifestaciones Radiograiicas de la Broncograf1a: 

Aunque las radiografias convencionales sugieren fuertemente 

e~ diagnostico de bronquiectasias, 1a broncograf1a es necesaria 

para estab1ecer su presencia y determinar su extensión, 

particuiarmente si se contemp1a ia posibilidad de Cirug1a; 

E1 autor Linne Reíd en 1950 c1aaifico ia enfermedad en tres 

grupos, usando como criterio 1a gravedad de 1a di1ataci0n 

bronquia1 y ei grado de ob1iteraci0n bronquia1 y bronquio1ar, 

siendo esta la m4s frecuentemente uti1izada (3,4,9). 

Grupo I: Bronquiectasias ci1indricas o tubu1ares. 

II. Bronquiectasias varicosas. 

III: Bronquiectasias sacu1ares o quisticas. 
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Indicaciones para l.a-Broncograf;la: 

La sospecha de bron~~i'eCta~i~~- é~·- to'davia ;'la indicación m.aa 

coman para J.a real.iZa~Í~~- ·~~·~·1~ 'br.Onco9rafia. pero ea m.as 

importante para ü-.,,,:, ma~·~6(~~im~ria~- completo si el. paciente es 

candidato a Cirugia; / :';fat'.}\~~; , 
La hemoptisis es ~~'segunda causa mas coman para l.a real.iza-

- ' ... - . f: - ' . ···~ 
ciOn de la broncograf1.a :· C 10. 11) • .1a sospecha de estenosis 

bronquial es una ;~~~f'.~~-c:;¡~~:- coman; La broncograf;1.a puede ser 

utj_1 para distingu:lr~:-·un' carcinoma broncOgenico de una .lesion 

benigna cle.l _pu1mOn_.'.·'.·~unque existen otras indicaciones. debera 

considerarse l.a'~~al.izaciOn de este procedimiento. que puede 

poner en pel.igro l.a vida del pAciente Por dano transitorio de 

la ventilaciOn·y difusión. ademas del.as reacciones alergicas 

a ioa agentes anesteaicoa locales o medios de contraste 

uti1izadoa con l.a consiguiente aiveolitis durante el. l.1enado 

bronquial ( 12 > • 
La Tomograf~a computadorizada ea de mayor util.idad en e1 

diagnostico de bronquiectasias. reciente~ente demostrado por 

Naidich y Col.. ,, l.os cual.es establecieron: Cri terioa· para el. 

diagnostico de bronquiectasias ( 13) .'; ,:~·in ;"_;~~rgÓ ·este método 

tiene e1 inconveniente de no pod~r .·determ.:Í..Tiar ia J.ocalizaciOn 

espec.1.:fica. ni determinar. l.os diferentes t.ipos de bronquiec­

tasias (7). 

Preparación de l.a Broncograf.i.a: 

Muchos de los pacientes no requieren preparaciOn para real.izar 

la broncograf.1.a. sin embargo un drenaje es recomendado para 
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los pacienteS cOn Enfermedad ·aroncopul.monar aupu~ativa; un 

aneatesico l.cical.·.:debera·. ser util..izado antes de P:~~ce_~e:r': a l.a 

exami.n~ciÓ~;:. L~;_.;·~il.;~c~in~ .. --es ei anes~0sico má~ 'util.izado en 

1.a ~eal.iz~~~~~ ~-e· i~ -~Z.~ncograf.:La en J.oa _paci0~t~·~· .. a:~-ui"t:oa~ 
en l.o;,; nin;:,a: eL) prr _ adimi~nto es diferente ;t+ic:>o.;,n prepara-

ci~n ~:;~~-~,:·~n··.·1a: anestesia ut:il.izada (14·~-¡;·;::;~.'>:(:.,·, .-~,-, -<·.,. . 
Madi.;~:-~~-- ~~ntraate: 

·caracterizticas: 
*" .- ...... -1·' 

1. Proporcionar buen contraste radiografic6. 

2. Tener buena adhesion a l.as paredes bronqui.3J.eá':. 

3. Debe mezcl.arse con l.aa secreciones bronquiaies. 

4. Buen l.J.enado y delineado de l.oa bronquios. 

5. Facil. administraciOn. 

6. Innocuo fisio1ogicamente. 

7. Inerte qu~micamente. 

a. E1iminaciOn rapida y comp1eta. 

En l.~ mayoría de 1as broncografias se util.iza entre 10 Y-20 m1 

de medio de contraste en un broncograma unil.atera1 y se 

real.iza en dos tiempos. si ambos pu1mones van a ser. est~diados, 

util.izando 1a f1uoroscop1a ae introducen pequenas cantidades 

hasta,..l.·~, reai.ÍzaciOn de1 broncograma. con cambios cc::>nstantes 

de ~·~~-ciio~~s .. dei paciente para una mejor examinacion·.< 
' ·.' -.. ·::"(:~-' 

En-nues~ro pa~s e1 Hytrast es el medio de contraste _hidroso-

l.ub1e más frecuente uti1izado en ias broncograf1as. ya_que 

no se encuentra otro de mejor calidad. 
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De 1as comp1icacionea se encuentran 1as reacciones de hiper­

sensibi1idad a1 medio de contraste. broncoespasmo y tapones 

mucosos que ocasionan insuficiencia respiratoria. generalmente 

transitoria, hipoxemia e incluso 1a muerte . 

. La eliminación de1 mec~o de contraste se realiza por medio 

de1 reflejo tus~geno. por gravedad y con la ayuda de los 

mecanismos de limpieza pulmonar. 

Tecnica de la Broncograf~a: 

Las tecnicas broncograf~cas mas ampliamente utilizadas son: 

La inyeccion supraglotica. el método de la sonda transglotica 

y la tecnica cricotiroidea percutanea: prefiriendoae la 

tecnica transglotica. la cual consiste en la introducciOn de 

un catetár de nelaton de caucho blando No. 14, la cua1 se 

inser-ta· ~· t.rav~~- d_e ~a· l:-~ringe _poi: viS. nasal, y en un lugar 

sel.eccic;;~·a·d~. ~n 'ei ... -arbói-·: b~~llquial. ·. e 14) •. previa anestesia 

l.o~ar en or~:~-~~¡~~e» ·;\-vi~s ,respiratorias al.tas y bajo control. 
:.··-,.:· .. :-· '.:.·- . ..... -·. 

riuoroscopi..Co· Se ·int"r0duc6 m.ed.i0 de contras.te hidroaoJ.uble a 
. . ·-.·'··'.·::·_ 

base de- Hytrast; p.9.r.B."··obterler l.os broncogramas en tiempos 
' ~ . ' 

separados para "ca.da pul.mOn. 

Las compl.icaciones de este método incl.uyen: La hemorragia 

y ia extraVasaciOn del. medio de contraste a los tejidos 

paratraqueal.es. 

La toma de proyecciones. el. numero y tamano de l.as pl.acas es 

muy variabl.e. l.o mismo que l.as posiciones. que son utilizadas 

para 1a demostración del. arbOl. bronquial.; La mayoría de los 

rad~Ol.ogos l.l.enan el l.~do derecho y toman las proyecciones en 
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en poaiciOn de antera-posterior. obl.icua posterior derecha y 

l.atera1: para el._ J.ado :izquierdo., una vez que este es .Ll.enado 

se toman l.aa proy~c~i~ne.S.;.en. posiCion antero~posteriOr.·. 
obl.icua posterior iZQU.·1·~~-da. ·Y.'·i~t~·~·~l.. (3,."4.~~)·.:·'en :-,~·1a~·aa·- del. 

NO. 14x1 7·., aunque .. ~~~~~~;~e Ü:~·¡tj_ zarO·~- f-d~ :. __ m~-n~~-.~·~ ~a~~ft~ >' ~uando 
se trata d_e 'est·~-d~~~~\~-~ :L~:~b~~,?>.'~~-~-~- '?.~~~6~~-~ '.6~;:~1. -:~-~·~~- ;·d·~--~-iriteres 
de .l.a anormal..idad !·Obs9rv8del~ 

- . . . 
La historia- a: -1.~ '. senSib'11:ldad .· 81 I-od~ e~~ i·a cóntraindicacion 

mé.s como.n·· para,·eate procedimien-to. el. .. :·~~·~~ ~~1nb.1á·~·-es otrO 

riesgo potencial.. el. enfisema pul.menar y otros tipos de 

insuficiencia ·respiratoria son contraindicaciones para este 

método,- J.as·_en:rermedades del. corazOn que ponen en pe1igro 1a 

vida de1 paciente y en 25% de .Los pacientes con tubercuiosis 

pu1monar act~va. aunque un buen tratamiento hace posib1e 1a 

rea1izaCion de 1a broncogra~~a (14). 

Comp1icaciones de 1a Broncograf~a. 

Las comp1icaciones no son muy. frecuentes. 1as reacciones de 

1a pie1 y el. edema faci.a1 se "presentan a menudo y genera1mente 

son una manif estaciOn a.1 I~o y m~y raramente episodios de 

asma se presentan. ·ias re8cciones febri1es ocurren cuando se 

uti1izan medios acuosos y 1a neumon~a o neumonitis pueden 

presentarse con cua1quiera de 1os medios de contraste. pero 

su frecuencia es muy rara. 
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La mayoría de muertes ocurren en· paCit9ntes con .una-- reserva . . . ._ 

pulmonar limitada y en 1os-pacientea con ~ama oCurre-horas 
-.·. "' - •.' .. 

despues de l.a broncograf1.~~ causad".l ,·por:=·:uii .!3.~·~c~: ·an~fiia:tico,, 

por l.o que deberan tomarse: l_as. _·-~-reC~~-~~~.n~~ pá~r~-~-~v~tarsé;­
estos probl.emas. 
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La broncograf.1CJ es -e1 métOdo de diagnostico de las bron­

quiectasias ya" que · de
0

~e~~in~·-:_"J_~:~~r6i-.ma:· de
1

'.pr~sentación. .locc1-
• e • • • :: • •r • ·, ~ O • -:.: .. • - ~' - •"< • \ •; •' • • e • 

.11zaci0n y extenaiOn 'de ._:~as >b:r-~~~q~~-~c:::.tasi~s ·Y:- es el. método de 

imagén hah1.tuai"1-eilte ~~l.-::D::.if~dO':.;~~~-,?~i-~-iH~sPi ta.l Genera.l Cent.ro 

Médico .la Raza .. ~·~·;,'c~~-¡~¡:~~,:~~:::·;:Ji~~i~~~:~b~2 
el riesgo poten~.La.l 

de comp.Licaciones ... :_Si~~ e~~.r(ió_ .e.i" .. m~~: .. :U~i:tiz.i:ldo debido a.L bajo 

costo; La brOnC~r~f1.,a';·'~~:1 ~e'j-;;r: :~'u~~-<f_ª·~ Z:á~io~og.la convencional. 

para deteCtar· .l~il~:( b~Onqu.ie~t~lsi.~~:-_·y :·:~s'· :da" interés para .los 

pacientes. en ·qui;;~~~·· e.i<~~ri~j~·.-Ql:JirUrgico es planteado.por 
:· '. ·_.· ·. 

io que es necesario justifica~ sU .utiiidad~ 
-:· . : . . . . 

¿ La broncogra~~a deteCta mayor numero de pacienteo con 

diagnostico·de.bronquiectasiaa, que ia radioiog~a conven­

cionaL de.Tórax? . 
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a. JDENTIFICAC~ON DE VARIABLES 

8.1 VARIABLES INDEPENDIENTES. 

La tEicÍl.ica._radiolog.ica ap.licada para el. diagnostico 

de i?s Pac~entes con diagnostico de sospecha de bron-

qu_iect.siiaiaa • :·:·. 
8.1.1. Definición Operaciona.l: 

La radiolog~a convenciona.l es el método iniciai para 

detectar anorma.lidades radiologicaa de bronquiectasias, 

sin embargo .la broncograf.1.a es e.l método más adecuado 

para corraborar .los datos de la radiologia convencional. 

8.1.2. Indicadores. 

a) Radioiog.1.a convencional de Tórax. 

b) Broncograf.1.a. 

8.1.3 Escala de Medición: 

Nominal. 

8.2 VARIABLE DEPENDIENTE 

Nt.Unero de pacientes detectados en ai diagnostico 

de bronquiectasias. 

8.2.1. DefiniciOn Operaciona.l. 

Uti.lídad es e.l mejor método de diagnóstico en ia de­

tección de pacientes con sospecha de bronquiectasias. 

8.2.2. Indicadores. 

a) Numero de pacientes detectados con La radio.log~a 

convenciona1 .. 

b) Numero de pacientes det'.ectados con .la broncograf~a. 

B.2.3 .• Esca.la de Medición: 

Esca.lar. 
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9. HIPOTBSIS. 

9.1 Hipotesis aenera1: 

Laºbroncografl.a detecta mayor numero de pací.entes con 
- ·. . . 

bronqUiectasiae que 1a placa ·ai~p1e·de TOrax; 

9.2 Hipoteais Estadistica. 

9.2.1 HiPotesis Nu1a. 

La br·oncografí.a es de menor val.ar en e1 diagnostico de 

bronquiectasias que l.a radiol.og~a convencional. de TOrax. 

9.2.2 Hipotesia Al.terna. 

.... 

La broncografj,a detecta igual. numero de pacientes con 

bronquiectasias que 1a radiolog~a convencional. de Tórax. 
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l.O. DISE~O EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO. 

ESTUDIO: 

io.1 Re~roapectivo. 

10.2 Transversa1. 

10.3 Compara~ vo. 

10.4 Observaciona1. 

10.5 Cl.1.nico. 
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11. MATERIAL Y METODOS. 

11 .• 1 Universo de 'l'rabajo: 

Expedientes cl.J.nicos y radio1ogicos de pacientes adul.tos 

del. servicio de Neumol.og1a·del. Hospital. General. Centro 

Médico l.a Raza. 

11.2.1 Criterios de Incl.usiOn: 

Expediente de J.os pacientes adul.tos del. servicio de 

Neumol.og-1.a del. Hospital. Oenera1 centro Médico l.a Raza 

de ambos sexos. de edad comprendida de l.oa 16 a l.os 70 

anos de edad. con antecedentes cl.J.nicos y radiol.ogicos 

de bronquiectasias. 

11.2.2 Criterios de no Incl.usiOn: 

Todos J.os pacienees con antecedentes c11nicaa y 

radiol.ogicos entran al. estudio. 

11.2.3 Criterios de excl.usiOn: 

11.3 

Aquel.los pacientes en quienes l.os datos radiol.ogicoa 

no se corraborarOn con l.a broncogra~J.a. 

Metodo1og1a. 

Se revisaron l.os expedientes cl.1nicos y radiol.ogicos 

de J.os pacientes adul.tos con diagnostico de bronquiec­

tasias del. servicio de Neumol.og1a del. Hospital. General. 

Centro Médico l.a Raza. 

La inrormaciOn se registrara en ~orma individual. en una 

hoja de registro de datos y l.os resu1tados de l.a inter­

pretación sera de acuerdo a 1a clasificacion de Reid. 

obteniendose porcentajes y graf'icas de 1a forma de pre­

sentación y sitios de1 pu1m0n afectado. 

-·- - ---~----

' 
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12. ANALISIS ESTADISTICO. 

se presentaran en rorma de cuadros .Y graf icas para ia 

presentaciOn de ios reauitados da·ios datos obtenidos~ 
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13. CONSIDERACIONES ETICAS. 

El. estudio se ajusta a .l.os reglamentos de .l.a Ley General 

de Salud en materia de Investigación para la salud. de 

acuerdo al. Titu1o quinto y Articul.os correspondien'tes de .l.a 

Ley General. de Salud de l.a republ.ica Mexicana para .l.a 

investigación en Humanos y cumpl.e l.as normas éticas Inter­

nacional.es. con l.a declaración de He.l.sinki de 1975. enmendada 

en 1993. 
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14. RECURSOS Y FACTIBILIDAD. 

14.l Recursos Humanos. 

Personai Médico Radio.Lago de base y residentes de1 curso 

de especia.LizaciOn en Radio.Log1a Generai de.l servicio de 

Radiodiagnostico ~ ~.L Hospita.l aeneraJ. Centro Médico .ia···.Ra:&a. 

14.2 Recursos Físicos. 

Archivo citnico y radio.Logico dc.L Hospita.L Genera.l centro 

Médico .La Raza. 

14.3 Recursos Financieros. 

No requiere apoyo financiero. 

14.4 Factibi.Lidad. 

La investigaciOn en proyecto es posib.Le de rea1izarse. ya 

que se tienen .loa recursos humanos y tecnicoa aportados por 

eJ. Instituto Mexicano de.l Seguro Socia.L para .La atenciOn de 

.loa pacientes derechohabientea afectados por .La enfermedad. 

e.L estudio no requiere e.1 apoyo de otras instituciones. 
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.15, CRONOGRAMA DE TRABAJO, 

1nvestigaci0n BibJ.iografica .•.•••••...• l. mes 

Elaboración de Protocoio ........••..... l. mes 

Mecanograriado deJ. Manuscrito ..••••..•• 1 mes 

Autorización deJ. ProtocoJ.0 •••••••••.••• 1 mes 

captat:ión de datos ....................... l. mea 

An4J.iais de da.tos ....................... 1 mes 

EJ.aboraciOn da Tesis •••.••.•.•••.•••••. 1 mea 
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16. ANEXOS. 

Hoja de captación de datos: 'aronQuiectasias. 
,c,'-

Fecha de captaciOn de_datoá: ____ -'------
•.. -.'-:. .. 

Nombre del. paciente: __ . ________ ··-----

Cedu.la de ar i l.iació:.4 ·-------------

ocupación: __________________ _ 

Datos en Radiol.og1a convencionai: 

Perdida de ve.lumen: 

Atal.ectasia: SI ___ NO 

Anorma.lidad en .la densidad pu.lmonar: 

Norma.l: SI ___ NO 

Densidades Linea.les: SI ___ NO 

Densidades punteadas: SI __ NO 

Nódu.loa: SI ___ No __ _ 

Datos Radiol.ogicoa en Broncograf1a: 

Bronquiectasias: Cil.indricas __ _ 

Varicosas 

Quisticaa 

Mixtas 
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17. DIFUSION DE RESULTADOS. 

Se presentara como Tesis para obtener e1 Dip1oma en 

Radiodiagnostico y se pub1icaran 1os resu1tadoa en 1a 

Revista Mexicana de Radio1og~a. 
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18. RESULTADOS 

Se estudiaron un totai de 19. pacientes. 10 del.' sexo mascu1ino 

y 9 de.l sexo femenino con diagnOSt¡.~o ·ci.¡·~ic:o y· r'adiol.ogico 

de bronquiectasias de.¡ s~rv.icio. de' ·~eum01·~1.~: d~¡·,_~OSp~i tal. 

General. Centro Médico .1.a Raza en qÚ.iÉ!Íles ·aa r~~J.-iZo ~·ia·_;.br'On­

cograf1.a en e.l servicio de radiodiagnoati~o. en ;·¡·:.~~J:'."i~o 
comprendido del. primero de Marzo de 1994 al. 31 de Diciembre 

de 1994. 

La edad comprendida es de 21 a 69 anos de edad con uná media 

de 45 anos (grafica 1): La manifestación cl.1.nica més frecuente 

fue l.a hemoptisis en 15 pacientes (78.9~) y en el. resto se 

presento como expectoraciOn mucosa (21.05,). J.a causas mas 

frecuentemente asociadas a estas manifestaciones son: 

Bronquitis aguda en 4 pacientes (21.05,). 

Bronquitis cronica en 6 pacientes (31.57•). 

Tubercu1oais pu1monar en 7 pacientes (36.84•). 

Dextrocardia en un solo paciente (5.26~>.· _­

Newnon1a aguda en un paciente (5.26,)., 

La radiol.og1.a convencional. no demo~t~-o .:Bno~ma'J.-idad a.lguna 

en 7 pacientes (36.841;). en un so:Lc>~P~~~~6±f:.<.s';26i¡ .ia anor­

mal.idad en l.a densidad puJ.monar· cor:res~_ondi~:·.a ·~'na'.'·-~eumonia 
del. LND con broncograma aéreo. --~~n ~·~e-;~~~~~~-~8 -~b-~c;·~~~¡~-~t~~ia~ 
por broncograf1a. 

Las anormal.idades radiol.ogiC:~S ·~C¡~~·-·--~e · preserltarOn-_ como pfa,rd-ida 

de vol.umen por ate.lectasia fuera'~- obs~rvadas ~n ·.soio 3 pa~Íentes 
l 15: 78%) • Dos del. LSD y una del. LI r. una de el. l. as con atal.ectasia 
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de tipo paslva secundaria a lobectomia del LSD. otra por 

atelectasia de tipo cicatriza). en el. LSD. y el. .. uit.Ímo' ~-a~Cu~dari·a 
a obstruccíon ·po-r un tapOn mucoso en el\~I:i\·:·.s; ,.:.·:·.· '..'.,'' 

Las anormal.idades en l.a densidad ~L.'imo·~~·i-:\·~d·i.~'ici~i!~a ·de :forma 

linea1 tue observada en ·¡ pacient_e-~.1:;:(3-~-~8~~%_}-->~~.ia·~--no~~-l.~-~--:en ·5 

e 26.31•) y .la forma punteada en ·nÍrigu"1~~-.dé ~'.ioS p~ci~nt~;~ 
El. numero de broncogra~1as real.izadas fue de 33 ·(100•) 

bil.ateral. en 14 pacientes (84.8') y unil.atera1 en 5 pacientes 

(15.1•> para estudiarse un total de 313 segmentos. el. tiempo 

de real.izado de una d otra broncograf1a Lue de 5 a 1'l dias 

con una media de 11 días donde se observo l.o siguiente: 

Ld broncograf~a mostro 40 segmentos afectados distribuidos 

de 1a siguiente manera : 

[.,as bronquiectasias ci1indricas se l.oca1izaron mas frecuente­

mente en e1 LSD en su segmento 3 y en menor frecuencia ei 1 y 2 

que en e1 LMD y ei LID en 7 pacientes (36.84,). en tanto que en 

el pulmOn izquierdo no se observaron-

Las bronquiectasias varicosas se J.ocalizaron mas rrecuente-

mente en e1 LSD en su segmento 3 y en menor frecuencia en el. 

LID segmentos 9 y 10. en tanto que el. 1ado izquierdo. J.a l.oca­

lizaciOn mAs ~recuente fue en e1 LII segmentos 7.8 y 9; ei 

numero de pacientes afectados por J.as bronquiectasias varicosas 

fue de 9 (47.36~). 

Las bronquiectasias quisticas sol.o se encontraron en 2:P~~ientea 
CJ0.52*> en el LMD segmentos 4 y 5 y e1 LID segmentos 9 y 10. 

en tanto que el. pu1mOn de1 J.ado izquierdo en ninguno de ,·J.os 
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pacientes se observaron bronquiectasias de tipo quistico. 

ver graficas 2 y 3. 

Las bronquiectasias mixtas mas comunes fueron;l.as cil.indricas 

y varicosas en cinco pacientes (26 .. 31.'> Y. en ·solo 2--p-acientes 

se observaron quistica1 y vari~osas (10.52%). 

oe esto se concl.uye que en 8 pacientes no se observaron anor­

ma1idades en l.as broncograf~as. durante e1 procedimiento de1 

estudio no se observaron compl.icaciones: en 8 pacientes 

(42.10') no se observaron anormal.idades en 1a broncograf~a: el. 

tota1 de pacientes arectados por bronquiectasias fueron 11 

(57.89') de ios cual.es l.as varicosas son 1as mas frecuentes 

en 9 pacientes (47.36•> seguidas de l.as cil.indricas en 7 

(36.B,). l.as quiaticas en 2 (10.52'> y mixtas en 5 pacientea 

{36.B"l. 

Los diferentes tipos de bronquiectasias son mejor definidas 

por broncograf~a que en l.a radiol.og1a convencional.. no se 

observaron diferencias significativas entre l.as bronquiectaaias 

varicosas y ci1indricas pero si entre estas y l.ae quiatícas. 
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19 DISCUSlON Y CONCLUSIONES 

Las bronquiectasias C~nstitu~en la causa més coman de indicación 

de .ta broncogra1'.1a y la,hemoPiisis e~ una manifestación cJ..inica 

observada en estos pacientes y constituye ia segunda indicación 

de broncograf.ia. 

La radiolog.ia convencional se relaciona mejor con la broncci­

graf .ia cuando existen datos radiologicos evidentes de bron­

quiectasias (8), los resultddos indican que los pacientes con 

hemoptisis y radiograf.1a normal de Torax J.a broncograf.ia tiene 

un uso muy limitado y ostas observaciones deberan cona1derar 

el manejo conservador antes de decidirse por la broncograf.1a, al 

menos que el paciente persista con la hemoptisis la broncograr1a 

debera ser realizada. 

En .los pacientes con bronquiectasias la broncograf1.a es nece­

saria para determinar la loca1izaciOn~ extensiOn y tipifica­

ción de las bronquiectasias y estos hal1asgoa se re1acionan 

con la de otros autores (10). 

La broncograf1.a ea el métOdo idea.l en aquel.los pacientes en 

quienes un mapeo pulmonar completo es necesario si el pacient~ 

es candidato a Cirug1a. 

En concluaiOn .la broncograf1.a es el método idea.l en pacientes 

con datos c.linicos y radiologicos de bronquiectasias y supera 

a la radiologLa convencional. 
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DATOS DE BRONQUIECTASIA 

EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL 
10.--~~~~~~~~~~~ 

8 ·-

6 ·-

4 ·-

2 · 

7 7 

o 
o._.__.__..__.._...__L---~~--' 

NORMAL O. PUNTEADA 

5 

D. LINEAL D. NODULAR 

GRAFICA No. 2 
D. LINEAL= DENSIDAD LINEAL 

D. PUNTEADA= DENSIDAD PUNTEADA 

D. NODULAR= DENSIDAD NODULAR 
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FIG.1 Masculino de 3l anos de edad con antecedentes de 
T.B. Puimonar muestra cavitaciOn en el LSD y datos 
de densidad noduiar de1 LSD que por broncograf~a corres­
pondieron a bronquiectasias de tipo varicoso y cilindrico. 



FI0.2 Femenina de 43 años 
con Uatos radiologicos 
bilaterales de densidades 
lineales y por broncogra-
f 1a con datos de bronquiec­
tasias varicosas del LID 
Y LII. 



FIG.3 Masculino de 68 anos de edad con antecedentes de 
T.B. Pulmonar y cavitación del LSD en quien la bronco­
grafia muestra bronquiectasias de tipo varicoso del LSD4 
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