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2. NOMBRE DEL INVESTIGADDR PRINCIPAL

2.1 Nombre: Jesus Ramirez Marcinez

Adscripcion: Hospital General Cenc‘ Medico‘la Raza

’Radiolog:.a

Macricula"8711

2.2 Investigador Asociado.

Nombre: Jose Eduardo Ca taﬂeda Flo es,.

Adscripclon' Hospital General Centro Medico la Razar
Cargo - Institucional' Re31dente en Radiodiagnostico
Grado Academico. RIIIX

Matricula: 5604869

3. Proyecto.
El proyecto se realizara en los Servicios de Radiodiagnostico
-¥ neumologia del Hospital General Centro Médico la Raza -
4. DOMICILIO Y TELEFONO PARTICULAR DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Domicilio: Guerrero 330, Edificio Francisco Javier Mina,
Entrada B Departamento 207, Tlatelolco CP. 0670

Telefono:5-83-59-75



5. OBJETIVO.
Comparar con que tecnica radiografica, si la
Radiologtla Convencional o la Broncegratia detecta mayor

numero de pacientes con Bronquiectasias.



6.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS

na’ dilacacién anormal e

Las bronquiectasias se detinen como -

irreversible de uno ° més bronquios‘(l’B),jcausando 1a ‘destru-

cién de los ccmponenr_s elasticos b4 ‘musculares de la pared

bronqguial (2).

Factores predisponentes.; 3
Debe considerarse el caracter congenito de las bronquiectasias

ya que existe neta relacién entre bronquiectasias y pancrea-

(3).
existen otras causas

titis congenita por mucoviscidosis 4):;

adquiridas, tal como la obstrucciétn por un cuerpo extrafio.

los adenomas brbnquiales Y los tumores endobronquiales benignos:
la tuberculosis pulmonar durante la nifiez produce crecimiento

masivo de ganglios linfaticos gque pueden comprimir y causar
obstrucéiOn persistente: La neumonitis obstructiva parece ex-
plicar la mayoria de los casos de bronguiectasias debido a

inrécciones prolongadas, donde el esputo adherente causa obs-
truccion, los bronquios de los nifios son de menor calibre y es de
suponer que las infecciones respiratorias favorecen facilmente la

obstruccion bronguial, debido al edema bronguial ¥y'exudado fibri-

noso (5).

Manifestaciones clinicas:
Los signos y sintomas de las bronquiectasias dependen de com-

asi como de la 1ocalizacion. exCen516n

plicaciones existentes.

pero los datos clasicos de 1a enrermedad son: tos.

y gravedad,
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cronica, exceso de produciédn de secreciones y infecciones de

repeticion de las vias respiratorias 3.4). aunque son comunes

uede presentarse he-

las estrias sanguinclentas en el espuCO;

moptisis franca sin la necrosis’ de la mucosa es mportanta- Es

frecuente encontrar inf-ccién bronquial cronica que puede pro-
gresar a la neumonia con formacicn ocasional de ‘abscesos pulmo-
nares o empiemas; otros datos sistemicos son: fiebre, perdida
de peso, anemia, insuficiencia respiratoria, palpitaciocnes y
inestabilidad emocional (6).

El desarrollo de los dedos en palillo de tambor, los abscesos
cerebrales, amiloidosis eran complicaciones comunes en el
pasado pero menos frecuentes en la actualidad, puede semejar
a otras formas de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
finalmente progresar a Cor-Pulmonar (6).

Patologia:

Los bronquios proximales son los menos8 afectados, probable-~
mente a causa de una mayor cantidad de cartilago, el cual le
da un aspecto rigido y es mas resistente a la dilatacién, en
las bronquiectasias avanzadas usualmente existe una marcada
reduccion en el numero de las vias aéreas distalegs y muchas de
ellas permanecen obstruidas por un tapdn mucoso (7)., los
bronquios de mediano tamafio se encuentran dilatados, exten-
diendose hasta la superficie de la pleura con muy poca © nula
vigsibilidad de estas ramas bronquiales con o sin anormalidad
alrededor del parenquima pulmonar afectado.

La, examinacién morfologica de las vias aéreas afectadas puede

revelar diversas anormalidades incluyendo, tortuosidaQ, des-



truccion de las porciones de las paredes bronguiales, atrofia

focal o destruccidn del cartilago y musculo, aumento de las

secreciones bronguiales de moco, retencion y inflamacidn con

fibrosis de la pared bronquial y peribronquial ({.7).
Alrededor del pulmén afectado casi siempre existen anormali—
perdida de volumen. fibrosis, enfisema y
La distri-

dades y estas incluyen:
inflamacion cronica nodular focal aguda o cronica:;
bucién de las bronquiectasias dependen de la enfermedaad

causante, son bilaterales en un 50% de los casos y la mayoria

implica a los segmentos basales de los lobulos inferiores, en
solo el 10% de los casos esta afectado el 1l6bulo medio o la

lingula; las bronquiectasias secundarias a tuberculosis o las

granulomatosas son descubiertas en los lSbulos superiores y
segmentos superiores del lé6bulo inferior, las bronquiectasias
difusas son mas frecuentes en pacientes con: 1) Deficiencia
en la expulsién de moco (fibrosis quistica, sindrome de

Kartagener), 2) Estados de inmuno-deficiencia, 3) Aspergilosis
alergica broncopulmonar y 4) Enfermedad cronica y 4difusa de
las vias aéreas (bronquitis crénica, asma y bronquitis obli-

terante) .

Anormalidades Radiologicas:

Los hallasgos radiologicos de las bronquiectasias son extre-
madamente variados y dependen de la severidad y extensiédn de
las bronquiectasias., el engrosamiento de la p4ared brongquial,
el contenido y estado del parenguima pulmonar; Los alrededores

del parenquima casi siempre son anormales y los mayores cambios



son: Perdida de volumen (atelectasia),. anormalidades’en la
denéidadfpulﬁonar con presencia de densidades lineales,
punteédas y nodulares y las anormalidades bronguiales, donde

las vias aareas. llenas de moco aparecen como denq;dédes

tubulares o redondeadas (7.8).

En los casos avanzados en los cuales existe una;exténsa des-~
truccion pulmonar y fibrosis, el bronguio dilatado puede
contener aire unicamente. dando una apariencia quistica o de
imagen en panal de abeja. de acuerdo a la sever;dad de la

enfermedad, existiendo casi siempre perdida de los bronguios

distales con disminucion en su numero.
Manifestaciones Radiograficas de la Broncograria:

Aungue las radiografias convencionales sugieren fuertemente

el diagnéstico de bronquiectasias, la broncografia es necesaria
para establecer su presencia y determinar su extensioén,
particularmente si se contempla la posibilidad de Cirugila;
El autor Linne Reid en 1950 clasifico la enfermedad en tres
grupos, usando como criterio la gravedad de la dilatacioén
bronquial y el grado de obliteracion bronquial y bronguiolar,
siendo esta la mas frecuentemente utilizade (3.4.9).

Grupo I: Bronquiectasias cilindricas o tubulares.

II. Bronguiectasias varicosas.

I1I1I: Brongquiectasias saculares o guisticas.



comun para la realizacio ‘de ’ ncografia pero es mas
importante para u or

candidato a Cirugia.

La hemoptisis es' la segunda: causa mas comiun para la realiza-

cién de la broncografia (10 11), la sospecha de estenosis

brongquial es una indicaci¢nycomﬂn: La broncografia puede ser

util para distinguiriiun‘carcinoma broncogenico de una lesion

benigna del_puimo uﬁque existen otraas indicaciones, debera

considerarse laVr‘alizAcian de este procedimiento, que puede

poner en peligro ié ;1da del paciente por dafio transitorio de
la ven:ilacién‘y difusiétn, ademas de las reacciones alergicas
a los agentés anestegicos locales o medios de contraste
utilizados cén‘la consiguiente alveolitis Qurante el llenado
bronquial (12). ’

La Tomografia computadorizada es de mayor utilidad en el

diagnostico de bronguiectasias, recientemente demostrado por

Naidich y Col., los cuales establecieron riterios para el

sin embargo este método

diagnostico de bronquiectasias:’ (13
tiene el inconveniente de no. poder determinar la localizacion
especifica, ni determinar 1os diterentes tipos de bronquiec-

tasias (7).

Preparacion de la Broﬁcééra}ia:
Muchos de los pacientes no requieren preparacion para realizar

la broncografia,. sin embargo un drenaje es recomendado para



un

los pacientes con‘Enfermedad Broncopulmonar supuraciva~

”a la

i ocaina es: el anestesico mas utilizado en -

adultos

'caracterizticaS'
1. Proporcionar buen contraste radiografic’
2. Tener buena adhesién a las paredes brcnquiales.

3. Debe mezclarse con las secreciones bronquiales.‘

4. Buen llenado y delineado de los bronquies. a

5. Facil administracion.

6. Innocuo fisiologicamente.

7. Inerte quimicamente.

8. Eliminacién rapida y completa.

En la mayoria de las broncografias se utiliza entre 10 y 20 ml

de medio de contraste en un broncograma unilateral y se
realiza en dos tiempos, si ambos pulmones van a ser, estudiados
utilizando 1a fluoroscopia se introducen pequefias cantidades

hasta 1a realizacién del broncograma, con cambios constances‘

< del paciente para una mejor examinacxon
En nuestro pais el Hytrast es el medio de concraste hidroso—

1ub1e mas trecuente utilizado en las broncografias ya que

ho se encuentra otro de mejor calidad.
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De las complicaciones se encuentran las reacciones de hiper-
sensibilidad al medio de contraste, bronccespasmo Yy tapones
mucosos gque ocasionan insuficiencia reaspiratoria, generalmente
transitoria, hipoxemia e inclusoc la muerte.

-La eliminacion del mec io de contraste se realiza por medio
del reflejo tusigeno, por gravedad y con la ayuda de los
mecanismos de limpieza pulmonar.

Tecnica de la Broncografia:

Las tecnicas broncograficas mas ampliamente utilizadas son:
La inyeccion supraglotica, el método de la sonda transglotica
Yy la tecniga cricotiroidea percutanea; prefiriendose la
tecnica transglotica, la cual consiste en la introduccién de
un cate:er de nelatéon de caucho blando No. 14,415 cual se

inserta a travéz de 1a laringe por via nasal'y'en un lugar.

seleccionado en 1’arbol bronquial (14). previa énastesia

'local en orofaringe y'vias respiratoriaa altas y bajo control

tluoroscopvco e & crcduce medio de contraste hidrosoluble a
base de Hy rast p ra obtener 1os broncogramas en tiempos
separados para cada pulmOn.

Las complicaciones de este método incluyen: La hemorragia

Yy ia extravasacioﬁ‘del medio de contraste a los tejidos
paratraqueales. 3 .

La toma de proyecciones. el numer6 Yy tamafio d& las placas es
muy variable, lo mismo que las posiciones., que son utilizadas
para la demostracion del arbél bronguial; La mayoria de los

radlologos llenan el»lado derecho y toman las proyecciones en
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en posicion - de antero-posterior. oblicua posterior derecha y

lateral; para el 1ado izquierdo, una vez que este es Llenado

se toman las proyeccione .en posiciou antero-posterior

mas - coman para este procedimiento. el asma tambien es otro

riesgo potencial el enfisema pulmonar y otros’ tipos de
1nsuriciencia respiratoria son concraindicacicnes para este
método,  las enfermedades del corazén dque ponen en peligro la
vida del paciente y en 25% de los pacientes con tuberculosis
pﬁlmonar activa, aungue un buen t;acamiento hace posible la
realizacion de la broncografia (14).

Complicaciones de la Broncogfat;a.

Las complicaciones'no soﬁ>mu§ frecuentes, las reacciones de
la piel y el edema facial Ee presentan a menudo y generalmente
son una manifestacién al Iodo Y muy raramente episodios de
asma se presentan, las reaqcicﬂeskfebriles ocurren cuando se
utilizan medios acuosos y lévnéuménia o neumonitis pueden
presentarse con cualguiera de 165 medios de contraste,

pero
su frecuencia es muy rara. :

IR
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La mayoria de muertes ocurren en: pacientes con una’ reserva

pulmonar limitada y en: 1os pacientea con asma ocurre horas

despues de la broncografig. causada por un shock anafilatico{

por lo que deberan . tomarse 1as~precauciones para‘ev;:arse

estos problemas.
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'lagncstico de las bron-
locea-

PLANTEAMIENTO DEL: PROBLEMA:
’ metodo de
aslalrorma’ de presentacién

7.

La broncografia es e

quiectasias ya. quefdecerm

as bronquieecasias y.es el método de
osp;cal General Centro

lizacion y extenaion

el riesgo potencial

utiLizado debido al bajo

de complicacione
radiclogxa convencional

costo: La broncografla e
para detectar las bronquiectasias y es’ de 1nceres para 1os
manejo quirurgico es planteado por

pacientes. en quienes e
lo que es necesario justxficar su utilidad.

& La broncograrla deceeta mayor numero de pacientes con
que la radiologia conven-

diagnostico de bronquiectasias,

cional de . Térax ?.
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8. IDENTIFICACION DE VARIABLES
8 1 VARIABLES INDEPENDIENTES.
La tecnica ‘radiologica aplicada para el diagnostico

de los paciences con diagnostico de sospecha de bron-

qu;ec;asias.

8.1.1. Definicion Operacional:

La radiologila convencion;l es el método inicial para
detectar anormalidades radiologicas de bronquiectasias,
sin embargo la broncografia es el método mas adecuado
para corraborar los datos de la radiologia convencional.

8.1.2. Indicadores.
a) Radiologla convencional de Térax.
b) Broncografia.
8.1.3 Escala de Medicion: A
Nominal. o
8.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Numero de pacientes detectados en el diagnostico
de bronquiectasias.
8.2.1. Definicidn oOperacional.
vtilidad es el mejor método de diagnostico en la de-
teccion de pacientes con sospecha de bronguiectasias.
8.2.2. Indicadores.
a) Numero de pacientes detectados con la radiologia
convencional. “
b) Numero de pacientes detectados con la broncografia.
8.2.3. Escala de Medicion:

Escalar. -
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9. HIPOTESIS. .
9.1 Hipocesis General. k R
La‘ broncografia detecta mayor numero de pacjentes con
bronquiectasias que la placa simple ‘de 'rorax.
9.2 Hipotesis vEstadiBtica. '
9.2.1 .ﬁiﬁotesis Nula.
La bx;oncogratia es de menor valor en el diagnostico de
bronguiectasias gue la radiclogtia convencional de Térax.
9.2.2 Hipotesis Alterna.
La broncografia detecta igual numero de pacientes con

bronguiectasias que la radiologila convenciocnal de Térax.

. 23k
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10. DISERO EXPERIMENTAL Y TIPO DE'ESTUDIO.
ESTUDIO: o
10.1 Rétrospeétivo.
10.2 Transversal.
10.3 cdmparet vo.
'310.4 Observacional.

10.5 Clinico.
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11. MATERIAL Y METODOS;

11..1 Universo de Trabajo:

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3

Expedientes clinicos y radiologicos‘de pacienfes adultos

del Servicio de Neumoclogia ‘del Hospital General Centro
Médico la Raza. ;

Criterios de Inclusioén:

Expediente de los pacientes adultos del Servicio de
Neumologia del Hospital General Centro Médico la Raza
de ambos sexos, de edad comprendida de los 16 a los 70
afios de edad, con antecedentes clinicos y radiologicos
de brongquiectasias.

Criterios de no Inclusidén:

Todos los pacientes con antecedentes cliniceos y
radioclogicos entran al estudio.
Criterios de exclusioén:

Aquellos pacientes en guienes los datos radiologicos
no se corraborarén con la broncografia.
Metodologia.

Se revisaron los expedientes clinjicos y radiologicos
de los pacientes adulteos con diagnostico de bronquiec-
tasias del Servicio de Neumologia del Hospital General
Centro Médico la Raza.

La informacion se registrara en forma individual en una
hoja de registro de datos y los resultados de la inter-
pretacién sera de acuerdo a la clasificacién de Reiq,
obteniendose porcentajes y graficas de la forma de pre-

sentacién y sitics del pulmén afectado.
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12. ANALISIS ESTADISTICO.
Se presentaran enEfqrma de cuadros.y. graficas para-la

presentacion de:los resultados de los datos obteénidos.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se ajusta a los reglamentos de la Ley General
de Salud en materia de Investigacién para 1a salud, de
acuerdo al Titulo guinto y Articulos correspondientes de la
Ley General de Salud de la republica Mexicana para la
investigacion en Humanos y cumple las normas éticas Inter-

nacionales,

con la declaracion de Helsinki de 1975,

enmendada
en 1993.
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14.3
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

Recursos Humanos.

Personal Médico Radiologo de base y residentes del curso
de especializacién en R#diologla General del Séryiéiérdé-
Radiodiagnostico -~ .1 Hospital General cantrd'uédicb 15;Raza.

Recursos Fisicos. -

Archivo cltinico y radiologico del Hospital General Centro

Moedico la Raza.
Recursos Financieros.

No requiere apoyo financiero.
Factibilidad.

La investigacion en proyecto es posible de realizarse, ya
que se tienen los recursos humanos y tecnicos aportados por
el Instituto Mexicano del Seguro Social para la atencion ge
los pacientes derechochabientes afectados por la enfermedad,

el estudio no requiere el apoyc de otras institucicnes.
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CRONOQOGRAMA DE TRABAJO.

Investigacién

Elaboracion de Protocolo......

Mecanograrfiado del Manuscrito.

Autorizacion del Protocolo.
Captacion de datos.........
Andlisis de datos..........
Elaboracion de Tesis.......

Bibliografica...

RPN}
R §

veel
sl

P &

mes
mes
mes
mes
mes
mes
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ANEXOS . )
Hoja de captaciénrdg.dat§

Fecha de captacidén devdét

Nombre del paciente:

Cedula de ariliacio..

Sexo Edad -

Oocupacion:

Datos en Radiologla convencional:
Perdida de volumen:
Atelectasia: SI NO

Anormalidad en la densidad pulmonar:

Bronduiectasiés. N

Normal: sS1 NO,
Densidades Lineales: SI NO.
bensidades punteadas: SI_____NO

NSdulos: SI NO,

Datos Radiologicos en Broncografia:

Bronquiectasias: cilindricas

varicosas

Quisticas

Mixtas




~23-

17. DIFUSION DE RESULTADOS.
Se presentara como Tesis para obtener el Diploma en
Radiodiagnostico y se publicaran los resultados en la

Revista Mexicana de Radioclogia.
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18. RESULTADOS -

Se estudiaron un to:al de 19 pacientes, 10 delfseko1méscplino

cografia en el Servicio de radiodiagnostico en el periodO'

comprendido del primero de Marzo de 1994 ‘al 31 de D;ciembré
de 1994. R

La edad comprendida es de 21 a 69 afos de edaa cén:uné media
de 45 afios (grafica 1); La manifestacién clinica mas frecuente
fue la hemoptisis en 15 pacientes (78.9%) y en el resto se
presento como expectoracién mucosa (21.05%), la causas mas
frecuentemente asociadas a estas manifestaciones son:
Bronquitis aguda en 4 pacientes (21.05%).

Bronquitis cronica en 6 pacientes (31.57%).

Tuberculosis pulmonar en 7 pacientes (36.5431.

Dextrocardia en un solo paciente (5.26%).]

Neumonia aguda en un paciente (5.26})”

La radiologia convencional no deﬁ é
en 7 pacientes (36.84%), ; p
del LMD con broncograma aereo.
por broncografia. :
Las anormalidades radiologicas_
de volumen por atelectasia fueron observadas en solo 3 bac1entes,
(15.78%). Dos del LSD y una del LII, una de ellas con atelectdsia
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de ‘tipo paslva secundaria a 1obec:omia del: LSD ocrd por,

acelectasla de tipo Cicatrizal en’ el LSD el ulcimo secundaria

a obstruccion por un tapdén. mucoso en el LI

lineal -tue observada en 7/ pacientes 'en 5

El numero de broncografias realizadas fue de 33 (100%)

bilateral en 14 pacientes (84.8\) y unilateral en 5 pacientes
k15.1\) para estudiarse un total de 313 segmentos, el tiempo
de realizado de una a otra broncografia fue de 5 a 17 dias
con una media de 11 dias donde se observo lo siguiente:

La broncografia mostro 40 segmentos afectados distribuidos
de la siguiente manera :

Las bronqQuiectasias cilindricas se localizaron mas frecuente-
mente en €l LSD en sSu segmento 3 y en menor frecuencia el 1 y 2
que en el LMD y el LID en 7 pacientes (36.84%), en tanto gue en
el pulmén izquierdo no se observaron-

Las bronquiectasias varicosas se localizaron mas frecuente-
mente en el LSD en su segmento 3 y en menor frecuencia en el
LID segmentos 9 y 10, en tanto que el lado izguierdo., la loca-
lizacién mas frecuente fue en el LII segmentos 7.8 y 9; el :
numero de pacientes afectados por las bronquiectasias varicosésb"

fue de 9 (47.36%).

Las bronquiectasias gquisticas solo ge encontraron en- 2v‘
(10.52%) en el LMD segmentos 4 y 5 y el LID segmentcs 9 y 10

en tanto gue el pulmén del lado izquierdo en ninguno de>19$ z
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pacientes se observaron bronquiectasias de tipo quistico,
ver graficas 2 y 3. o i

Las bronquiectasias mixtas mas' comunes fuetéﬁglaé:cilindficas
y varicosas en cinco pacieniesi(26;31i

yfen;aqlg,2l§a¢ientes
se observaron quisticai y varicosas (ié.szt);': :

De esto sSe concluye que en 8 péciéntés né,se observaron anor-
malidades en las broncogratfias, duraQCeielfprocedimiento del
estudio no se observaron complicaciones: en 8 pacientes
(42.10%) no se observaron anormalidades en la broncografia; el
total de pacientes afectados peor bronquiectasias fueron 11
(57.89%) de los cuales las varicosas son las mas frecuentes
en 9 pacientes (47.36%) seguidas de las cilindricas en 7
(36.8%), las quisticas en 2 (10.52%) y mixtas en 5 pacientes
(36.8%) . ‘

Los diferentes tipos de bronguiectasias son mejor definidas
por broncografia que en la radiologia convencional, no se
observaron diferencias significativas entre las brongquiectasias

varicosas y cilindricas pero si entre estas y las quisticas.
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19 DISCUSION Y cONgbUSlONES -
Las bronquiectasias constituyen la causa mas comun de indicacién

de la broncografia Y la hemop isis es una manifestacion clinica
obgervada en estos pacientes y consciCuye la segunda indicacioén
de broncografia. [

La radiologila conveHC1onai se relaciona mejor con la bronco-
grafia cuando existen datos radiologicos evidentes de bron-
quiectasias (8), los resultados indican gque los pacientes con
hemoptisis y radiografia normal de Torax la broncografia tiene
un uso muy limitadeo y estas observaciones deberan considerar
el manejo conservador antes de decidirse por la broncografia, al
menos que el paciente persista con la hemoptisis la broncografia
debera ser realizada. .

En loa pacientes con bronquiectasias la broncografia es nece-
saria para determinar la localizacion, extension y tipifica-
ciétn de las bronguiectasias y estos hallasgos se relacionan
con la de otros autores (10).

La broncografia es el método ideal en aguellos pacientes en
quienes un mapeo pulmonar completo es necesario si el paciente
es candidato a Cirugta.

En conclusion la broncografia es el método ideal en pacientes
con datos clinicos y radioclogicos de bronguiectasias y supera

a la radiologia convencional.
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FIG.1 Masculino de 31 afios de edad con antecedentes de
T.B. Pulmonar muestra cavitacion en el LSD y datos

de densidad nodular del LSD que por broncografia corres-
pondieron a bronquiectasias de tipo variceoso y cilindrico.



F1G.2 Femenine de 43 anos
con datos radiologicos
bilaterales de densidades
lineales y por broncogra-
fia con datos de bronguiec-
tasias varicosas del LI1D

Y LII.



FIG.3 Masculino de 68 afios de edad con antecedentes de
T.B. Pulmonar y cavitacion del LSD en quien la bronco-
grafia muestra brongquiectasias de tipo varicoso del LSD.
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