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INTROWCCION 

El objetivo fundamental. nue persigue cua1quier mádico al­

tratar de entablecer un dingn6etico consiste en real.izar el m1-

n1mo de estudioa con el menor riesgo y costo posibles ~ara e1 -

9aciente, tratando de conocer el diagnóstico con la mejor ~rec,! 

ai6n y a la mayor brevedad posible, ~ara planear la terap6~tica 

mas adecuada; esto encaminado ya no aolo a un deseo• sino .ª una 

ob1tgacidn del m'dico en reducir 1oe costos de la atención m6d.!, 

ca. Es por ello que se debe hace~ una se1eccidn cuidadosa en 1a 

ruta diagnóstica a seguir, puesto que existen a1BUnoe procedi-­

mientos en los q~e la inrormaci6n obtenida es baja en re1aci6n­

a1 beneficio del paciente. La broncogra1"1a es uno de esos proas 

dimientoe, 1o que se ha reflejado en la diaminuci6n coneidera-­

ble de su incidencia en la gran mayoria de centros de atenci6~ 

de1 paciente newno16gico del mundo, condicionado por el crecien. 

te descubrimiento de nuevas t'cnicas de d1agndetico que ae he.n­

eisnit'icado por ser más productivas y ~enos riesgoeas ~ara ei -

~aciente, con la consecuencia ldgioa de1 desplazamiento de a1ga 

noe m•todos dtegn6at1cos. 

De todos los procedimientos rad1o16gicos existentes, ea -

poaib1e que la broncogratia sea la nue más controversia haya ~ 

eWJcitado en cuanto a eu utilidad diagn6sttca. Hay quienes apo­

yan entusiastamente su práctica, argu.~entando un importante acA 

mal.o de 1nt'omac16n obtenida oor ese medio, habiendo 1.1.egado o..­
considereraele en alguna Apoca tan capaz de ayudar a distinguir 

entre Wl proceso neoplásico de otro inteccioeo tan solo por -­

cierta.e caraoter!eticaa de det"ormidad de 1as vi.as aereas, y 6l18. 

qU• e~ bien ee~o ea ~oaible en algu.nos casou 1 aun en esas e1t~,!! 

ciones la decieidn terap6~tica deCinitiva no de~ende actua1men­

te de establecer una di~erenciaci6n aindromética g1obal., sino -
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~ue es indispens~ble conocer con precisión c1 P-gente etiológico 

6 diferenciación histológica (pnrn el ejemplo dado) 1o ~ue exi­

ge un nuevo 9rocedi~iento diagnóstico a llevar a cabo, sin re~ 

rir a la broncografin, as1 ~ar ejem~lo la naturaleza de la may,2_ 

ria de lna lesiones q•.J.e afectan las vias aereas de grande y me­

diano ca1ibre nueden ser determinados por eetudio broncoscopico 

~ientrae que su localización topogrAfica puede ser detenninada.­

con 'recesión tanto ~or toT.ografi~ co~o por broncograf!a. (6 el 

diagn6atico ?Udo haber sido conf'irmado ya sea por exá.~en citoli 

gico del esputo o bien ryor ce?illado bronquial). Bn tratandose­

de una lesión perif~rica ~ás allA del alcence del fibrobroncos­

co~io, en casi todos los casos el diagnóstico puede hacerse me­

diante una biopsia trenstordcica 6 por ce~illado bronguie.l. 

Loa e!;'tudioe broncográi'icos t•J.vieron s1.ur inicios a prin-­

cipios de siglo cuando 3pringer en 1906 intentó llevar a cabo -

una broncografia en ~erros introduciendo un material radiopaco­

en el pasaje res~iretorio ,ara la Visualización del árbol tra-­

queobronquial. En ose tie~~o ee llevaron a cabo numeroeos expe­

ri~entoe con la finalidad principal de encontrar un medio de 

contraste '1til a sus 'PrO!JÓsitoe; asl en 1917 ·,vatere de nueva eY. 

cuenta en a.'lime.lee intentó una broncograi'ia usando suspensiones 

de yodofo:rno al l°" en aceite de oliva. En 1918 Chevalier Jack­

oon reportó la prL~era broncografla hwnana dtil. El insui'ld su.!?. 

carbonato de bism\1to ~eco a través de un broncosco,10 para vi-­

eualizar la poeicidn de un cuer?O extra~o al árbol bronauial -­

usando películas estereoscdpicas, alcan~ando su aaente de con-­

traste un inter~o tal q11e adn en 1950 Jackson y Jackson a'1.n re­

comendaban el bis~to como el material a e~~lear. 

La ~rimera mencidn del bario la hicieron Bullowa y Gott-­

lieb en 1920 hAbiendo utilizado 2•.t.lf'ato de bario en aceite de 

oliva mezclado con pasta delgada para broncogra1'{a en perros, 



re~or~a:ido ~~e e~tn ~e!cl~ ~~recia ~er reletiVaT.e~te i~ocue en­

-:>erroa ::?e.nos. En 1321 Ly:tfL'°l. y 3tewart inyectaron 1Jne. -:ie:zcla es­

téril (hervido.) de i:~~C'.!r'oonnto de bie-.:•J.to ;¡ cceite de ol.iva. 'l!!, 

ro -;ic.ra. l.:>ce.li.:ar y deli'llite.r '.l."1 e.bsce20 ?Ul."'!';-Jnt:.r y bron~uiect_!!; 

oig.3 e'.l h•i:::.a:ios, re~orta..~do s11 mezcl.r. co':l.:> benéf'ica. y !10 da?.ina 

,ara los ~acien~ee. 

En 1322 Sice.rd y Pores~ier re~orta!"On el uso de1 li¿iodol 

en broncoere.!'ia. Es digno de :nenci-:>ne.r oue ellos también lo re­

cooenda.'oan ¿ara i!"lYecciooes epidu~eles y subare.cnoldege en dias 

ndstico y en nl['U~os casos ~era trate..~ieoto de enf'er.nodades in­

fla~atorice del Si~te~e. ~ervios~ Central, ei~ilarr.ente en e1 -­

drbol. bron~iial el.los estaba..~ L~presi.:>nados por o...~bne ,osibili­

dades diagndstic3 y terapéutica de inyecciones de li9iodol, au...:i 

Que no ~ueron ellos los pri~eros en considerar la po3ibi1ide.d -

de usar aceites yodados 9ara inyecciones tera9éuticns intratra­

queales, ytt. c1Je 'liinternitz en 1~98 re.,ortd e1 u.ao de ei:>ta com-­

bin!!.cidn !>ara tera::iia intratra<::•teal. :'Jo obstg:ite A r~iz de lfl 

pub1icacid~ de Sicurd y ?orestier en 1322, se abrid ~n a:r.,lio -

ce..~~o en el dieendstico de enfennedadP.s Cel to~ex, ya ~ue la -­

elevada re.dtope.cidad y 'll'-'Y baja toxicidad del aceite yode.do f'•.J.!!, 

ron ~·.Jy elogiado e y ex:-;>lotadoa e..'nr.ilia.."!len~e. 

31n e'n.bareo ~ronto ~e e~pezd a ver ta q~e l~ broncograf!a 

con li~iodol no era com,leta.'!len~e inocua, y es! e partir de ---

1917 se e~pe:d a ~ublicar una serie im~ort~nte de trabajos cli­

?licos y exTJeri:nentalea argu.'Dente.:ido que si bien era cierto que­

la gran ~nyoria de casos tre.nec~~r!an sin riesgo apare?lte del -

medio. de contro.P.te, en algunos -r:iodr!a causar e.naf'ilaxia, yodie­

rno a.go.ado, nBuir.onia li,,!dica o for.nP.ci6n de granulo:1a 11-;iidico -

Y en eOicid:t a ello tenin la conaidern?le deeventeje. de perman!. 

cer en el ~·.il.-ndn ,or periodos v~riables de tiem~o que van desde 
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une.s cuen+.E.e horas a v.o.rlos meses dee::iu6s de la bro.'lCOeTl:!..fie., -

ee.usl'.'ld'l ';10r lo ta.ntO dific'.lltad en le. inter9retaci6n de radio­

!!rufi&s óe torax subeecuen<;es entre otrua coeas. 

En 1327 ?i:'lkerton invegtign.~do neu.~onin lipídica en ni~oD 

y PX~eri~entnndo con aceites y ¿rosa en el pulm6n de conejos y­

oachorros concl•1y6 oue el erado de da.'io ~1.'"llo:ie.r y !ibrosio de­

~ende de le. cantidad de Aeidos gre.~os libres origtnt\l.~ente pre­

sentes y en la re.~idéz de la hidrolisie de la grnsa e:i el '9U1-­

:n6n, mient'rea <:\'le Urown en 1929 inyectó 1i'!)iodo1 el'l l.e. traquea.­

de los gatos de~ostre~do rue se ejerce un infiltre.do mononuclea 

y oue los ~acrdrago~ son los agentes urinct~alea en re~over el 

11pido. 

Bl primer reporte en le. literatura de yodismo agudo a con, 

secuencia de broncograf'!a. con lipiodol lo hizÓ Sce.dding en 1934 

consistente en 2 casos, uno de ellos muri6 con edema ';,JUl:none.r y 

con reacción de se~eibilidad generalizada y el otro se recuperó 

des~'ª de 4 semanas. 

En 1948 ~orales y Heiwinkel introdujel"On la ca.rboximetil.­

~el."J.losa (~:e) ciue aparecía cor.to el material idoneo que 11.enaba 

los req'.l.iaitos ht¡¡.sta entonces buscados1 ae requer!a un medio de 

contraste que no fuera irritante y aue tuviera le. viscosidad 

adecue.da de tal ~anera oue i~pidiera el 1.1.enado alveolar y re--

. tardara eu absorción lo suficiente co~o para permitir un ndecu~ 

do ex~~en fluorosc6~ico y radiográfico. 

El si~~iente paso f'u~ la adición de diiodone a la Cl4C como 

material hidrosolubl.e encontrandolo en téroninos generales di--­

versos autores co~o satisfactorio en ~reducir opacidad bron---­

quial, ~ero siendo adn rriuy irritante para la mucuosa requirien­

do ?Or.tanto una completa anestesia local ~ara obtener ttna bron 

cografia dtil. Esta irritabilidad bronquial pareció ser debido­

principalrnente a 1a hi~ertonicidad de la solución acuosa. 
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En 1953 To:nich, BaAil. y Davis introducen al :terced::> un m~ 

dio radiooaco de baja aol•1bilidad en eg-.ie.: el Dionoeil 6 N-pro­

-,il ef!ter diyododo en eol•Jci6n P.cuoaa de C!l'.C y en forma ol.eosn­

con aceite ara'.Ju1dico. De esos dos la suspensión acuosa eunque­

isotdnica es ~as irritente y eli~inada mes ránidrunente de los -

pul~ones, ~ientras oue la suspensión ol.eosa no es oas irritante 

q•.le el. lipiodol y es eliminA.d3. un !JOCO !'llenos rápido pero aun -­

dentro de 3-4 dias y '.ln '!JOCO mP..s com•1n co."?:o causante de 11.enado 

e.l.veol.er. El. !]rotiil.iodone, un ester rndio"Oaco oue es comdn a -

a.~baa preparaciones ol.eosa y acuosa es hidrol.izado enzimatica....­

mente en los pul~ones, absorbido y excrete.do co~o sal sódica -­

(diiodone) por el rir.6n. En 1956 3hapiro sugirió un nuevo agen­

te de contraste para broncogra:fia, el cloruro de cesio aue sin­

e-:bargo f•J.é abandonado rd.pidE'Jnente por causar edema y dol.or to­

rAcico. 

Loe efectos C?•.le produce el sulfato de bario en el. árbol -

traqueobronquie.l han recibido mucho menor atencidn ciue los :ne-­

dios oleosos e hidroeolubl.es, tal. vez debido a diversos reyor-­

tes de re~cciones adversas demostradas prdcticamente desde su -

introducción co~o agente de contraete a pesar de que sus ~rin-­

ci"Palee ventajas radican en su al.to nivel. de contre.ste, eu fá­

cil m&nejo, su ventaja en revestir ccvidadee por adsorción en -

ou !Jared (signo de la pe.red), pero en contraposición esté. su a! 

ta incidencia de reacciones neumónicas y retención en tejidos -

cornorales incluyendo al pu.1~6n que ha sido reportnda como lee!. 

va aun~ue no marcadamente. 

En reetL~en loe agentes de contraste em9leados hasta el m,2_ 

mento han de:nostredo ventajas y desventajas, en algu.noe de ellos 

siendo mas irnport~tes é~tas, T.otivo ~or el cual hnn sido aban­

donados ~ara ta1 ~ro~6oito co~o es e1 caso de1 bie1lllto y e1 ce­

sio. Otros como el. li~iodol es retenido en el. ~ulmón por perio­

dos prolongados, lo ~ue le ha veiido 1o su~iciente para que 
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haya sido abl.'.ndont\do en lo. ';lrá.ctice broncocráfica. 

A partir de la aperici6n del Dionosi1. s~ han hecho algu­

nas modificaciones n su f6r:nula, habiendo sureido de ello el -­

Hytrast, cuya f6r:nula es (propil-1 diol-2,3)-1 diyodo-3,5 ~iri­

dona-4, que tiene uno. cravednd espec!f'ice de 1.483 y un Ph de -

7 .lj eB éate un medio C''.lC pr.:>duce broncoerc.mas de excelente ce.­

lidad con contraste s~~erior debido principnlmente e su meyor.­

contenido de yodo que otros agentes, en adición tiene meyor --­

adhesividad a la mucuosa ~ue otros medios tendiendo a permane-­

cer en su sitio deepuda de un flujo inicial produciendo una ee­

tebiliz&ci6n te!rrporr:.ria q'.le resiste su rápida elim.inaci6n pe:nn1 

tiendo una vieualizacidn y filmación mes prolongada sin afectar 

el broncogreon, aunque en algunas series experimentales el. Hy-­

traet ha sido visto una semana mes tarde en rRdiogrefin de to-­

rax como ee menciona en una serie reportada ~or Rayl y Spjut -­

en 1964 en la ~·Je reporten a l.a neu.'?lonia como una coi:rplicaci6n­

eintomdtica en 2 do 18 casoa ( 11~) en humanos, reportando ade­

mde como frecuentes una reaccidn febril y pequeñas areas de ne!! 

monia apreciadas en rediografiaa eub~ecuentes en eus casos {y -

que adenu!.a fueron reproducibles mediante broncografias efectua­

das en perros), hallazgos que han sido corroborados por otros -

autores y siendo de una incidencia por encima de otros egentes­

co:no el Dionosil., lo oue ~or tal.es circunstancias l.e ha signif;!. 

cado a áete como el. agente de contraste de el.ecci6n a utilizar­

en el árbol traaueobronquial en la mayoria de centros hos~ite.l,!!; 

rios. 

Pinal.mente el •11 ti:no medio de contraste en aparecer pare­

ce reunir todas l.e.a cualidades que han mostrado los anteriorea­

y ~ue idealmente deberia ser inerte, no irritante, aJ.ta~ente ~ 

radiopaco, fácil.mente aa~inistrable y com,ieta~ente eliminado -

en un le.peo de 24-48 hro. y oue no pres.ente loa efectos adver--
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eoe entes mencionados. ~ade1 y cole. introd"1jeron el relvo de 

té.nt:ilo 1968 s•igirie:-1do E:"1 :i.d:ninistre.ci6n en !"or.na de E.erosol 

evitando a.~1 J.os efec'tos irrita."ltes C!.e '.ln medio de cor.tre.ste li 
auido. 

?•1e i=in e-::be.r20 necee~io ~ue transcurrieran apro>:i::ie.dc.-­

mente 'º a~os desvu~s del uso gener~~izado de la bronr.o~re.fia -

?e.ra 'lUC los fisiólogos y neu-n61ogos llegE'r'l.n a inquict~.rse '!JOT 

las consecue!"l.cias de 1.a bro:lcoerafie. sobre le función del r.ul-­

m6n. 
2.c.vod en 1948 f·te de los ~ri'l'lcros en e!'eetusr inveBtiee.-­

cion'!:'s e.l. re~pecto eet•.1diando en su pri".l'ler trab<:>.jo a 55 ?acien­

tes con un ee-,iró:ietr1J todos lofl' diac er. la 'TlE-ciiane. d'.lrEcnte 5 

dias consecutivoe con el objeto de establecer •.ina ~edie. p<::.ra 

1.os vt>.lores dete~inrdos en ceca !J'.3.Cie:ite previos e. 1e bronco-­

gre.fia. e:fect•.1.nda bi1e.tere.1 !?.l 60. dif;·, e::-.""Jl.es.ndo li::iiodol 20ml.. 

como agente Ce contre.,te. Las deter:iinaciones f•.incionales 11.ev.!:, 

dae o. C!?.bo f''.ll"rons cone•Jmo de oxigeno ~or "?lin'.lto, V?l.u:nen "llin:.i­

to, capEÍcidad vit~1, eq_uival.ente venti1atorio, reepiraciones -­

por :nin'.lto, aire corriente, e.irP. co~ • ..,l.elllentario y aire de re~e.r 

va; 1.a sigo.iiente es;iiro:r.etria era efect•.1.nde. inmediate.:ncnte dee­

~ués de 1.a broncoernfia y sucesives ~r.1.eh~s i".incional.es en los­

dies sig-.1.ientee :¡ e. la -nisma hora ht·:=rte. el.cR:-:ze.r 1.os v&.l.oree -­

"OrebroncogrAf'icos, ~e.bi<?ndo concluirlo ouc e1 go;t. de 1.'ls !le.cien­

tes pre'9entaron '.lna. !lérdida de le f·inci6n ;iul!t.onar y disminu-­

ción de algunos de 1.os vol.u~ene9 ~ul~on~re~ ung hora eee~u~s de 

1a broncografia, co-rres?ondiend? 1.a ~ayor ~érdida medie al eire 

de reserva y oue 1os est~rlioe es~iro~~tricos ~oet-broncogr~r1--. 

coe mostre.ban une sred'.l.el rec• .. n;ierf.ci6n hn!"ta ret:>rnar a veloree 

-previos a1 e~tu::lio en un =.~xi-r.o de 5 dies. 

En 1951., tt.otl.ey ;;• Tomeshe±'!"ki hicieron !!:eélides rle i:-iter-­

ce.'!lbio de ,er.ses re=.,iro:\tor!.:is e:"l 25 C?.co~ de a."'\trtt.cosilicosis -
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uti11znndo ta~bi~n li~iodol co~o age~te Ce c~ntraste, re~orten. 

do una dis:nin'.lci6n pr:):nedio e:'l la tensión t!rtPriel <'!e ox!eeno -

de 75 a 56tt:::! :-Ji;, •.lnR ce.ice. e:l la saturnci6n de :)x!eeno t:!a 93,3n 

e~~ y ·.1.n~ e!evqci6:'l. en el g-r~_rJJP.:tt.e 9.lveo!o-:t.rterio.l Ce !.5 e. ,!O 

~.:n ~e¡ e1 ?n dis~i~uy6 de 7.45 a 7.38, la ten~i6n de dióxido de 

-:e.rbono 2e i"lcremP.n"';ó de 42.4 ?. 5":'J.5or::n :rg, ~in haber e!'ect'.le.do­

:r.edicionP.s subgecuentes con nl objeto de eetimer 111 dur~ci6n de 

tele~ ~lteraci~ne~. 

A r~i.!. d~ actos :-:ri:neros recortes, creció el interés !JO!"­

mejorar las t~c~icas e:'l la~ ~ediciones de loa ~ará.r!!etros ~unci2. 

nH.lee, esi'.r.iS:':l:'I con lR.s subsecuentes o.riericiones de n~levoe ªf'ªl! 

tes de contrast~ se 'lracticaban n~1eva:? inveetie;acio:'les de la -­

f•.1nci6n !lUl<r.:>nar tre.s eet•.ldio broncográt'ico con el at'án de en-­

centrar agentes de c:>ntraste o•.ie interfiriar1:1n lo r.1enos ::ioz:ible 

con la f•anci6n !JUl:nonar. Así en 1362 Christoforidia y Nelson -­

estudiaron un total de 55 ~a.ciente!! a los c•..te dividieron en 2 -

er.i,os, el lo. de ellos CO!?l!Jlleeto !J:>r 36 ,aciP.n'tes a 1.::>9 ci;.1e -

practicaron bron~oeraf'ie '.\nilaterel, '!lientras "'.le al 2o. ffI"..tpo­

co~~uesto ~or 13 naciP.ntes se lPa ~ractic6 bronco~raf!a bilate­

r~l. Con un es~ir6~etro ti,o Collins, se midió ca~acided vital, 

ca9acidad vital cronometrada, capacid3d óe ree?iraci6n ~dxima y 

flujo eeoiratorio. 5n 34 de ellos se utilizó pro~iliodone oleo­

so (dionoeil), mientras oue en los restantes 21, ee ernple6 ba.-­

rio en sol1:tci6n aelina contenio;:ndo 1.5~ de carboxiiietllcel•:tlosa. 

(C'o:C). !'lo h•.ibo una difere!'lcis. note.ble en los ree'.lltados de prus 

bes de f'.lnci6n ~ul~onar en esos 2 gnl?OB. Las mediciones funoi.2. 

nales se hicieron en 1oe aiauientes tie~poe: (1) antes de la -­

sedacid~, (2) después de 1a sedaci6n y e.nestesis td~ica, pero -

entes de la broncograt'!a (3) in~ediata~ente deg,u6s de la bron­

cografia y (4) 3 horas d~a?uég ~e la broncoe-ra~ia. 
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Re,orto.ron ·.in!l dis:ni!l·ici6n del '.?O~ de le cu¿acir!~.d vit:!l­

y de la capacid~d de res,1rnción ~áxi~a en 1oa casos de bronco­

gra-na unil.ateral y una rP.ducci6:'l de 32 .~--:' y Jl" óe esos :r.is:nos­

Dará..T.etro9 en ce.sos de broncoeraf1'l bil<\teral. Las :,ir<.aebr;e fun­

cionales retornaro:'l a niveles de contr~l en 3 hores. 

En 1967 :9-ha.rgara y ',i'oolf hic~eron ~ediciones de la CB!JBCi 

dad de difusión desn'.lés de broncoera!'1a. 'Realizaron :iediciones­

de la CV?, del FEV
1

, de la ce.~acidto.C de dif•..i.si6n y de la ca"nta.­

ci6n fraccionol de ":l.on6xido de Cl'.rbono, concl11yendo oue hAbiA -

una reducción significativa de le. canacid~d de difusión dee,uée 

de broncografias bilaterales, lo cual era raro después de las -

unil.aterales y ~ue dicho trastorno retornaba a lo nor.:i.a1 hasta­

despuds de transcurridas 72 hrs. 

En 1972 Kokkola re&liza n'..leV!l11cnto ~ediciones de interCBfil 

bio de gaees res~iratorios en 14 pacientes eometidos a bronco-­

araf'!a uni1atera1 quienes "Oresentaban una. !".incicSn ree,iratoria­

nor.::na1 o -noderada:nente reducida, coincidiendo con e1 re9orte de 
• 

Mot1ey en cuanto a va1ores de hipoxemia, de incre~ento en dife-

rencia alveoloarterial de o
2

, pero discrepando en cuanto a la 

hinerca9nia significativa renortnda por !l.ot1ey ya o'.le en este 

caso resu1tcS ~rectica~ente insiBTiificente. Kokkola atribuycS es­

tas a1teraciones transitorias a 3 ~osiblee ~ecanis~os: trastor­

nos vent11acidn-perf'..lsicSn, trastornos de difu~icSn y cortoe cir­

cuitos, y atribu,ycS asimismo la r~pid~ mejoría en 1os gases san­

guíneos a un efectivo trata~iento ~oet-bronc~grafia. 

Korhola y cole. en 1977 midieron la ventilacicSn pulmonar­

~ediante un novedoso ~átodoi utilizaron una ca~ara ga11ma conec­

tada a un analizador Ce mu1ticanal dieital para medir 1a venti­

l'acídn regional con xen5n133 • Su estudio revelcS una !~presionan 
te red•lccicSn de 1a función ventilato:ia durante 1e. broncogra:f!a 
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comparendo C·::>n la medida nreer.a...,en y con e1 pul:nón ::>puesto. se­

apreci6 tn'Tlbién nl!tt:lª reducción de la. f'uncidn ventilntoria. en­

el otro ~ulmón, a~arente~ente ~oroue el paciente fue instriido­

para reanirur :no.a su-oerficiiilme?"lte y o.s! evitar le. tos. Ocurrió 

alguna ~ejor!a des~ués de ex?cctornr el medio de contraste. Fi­

nalmente aconsejan tener estos trnstornoe en mente c·.tando se rJl 

fiaran pacientes con función pulmonar reducida para este exa.~en 

Lea últimas ~ediciones de la respuesta de la via acree. -­

oue se han llevado a cabo fueron motivadas por la introducción­

del polvo de tántalo co~o medio de contraste. Smith y Cole en -

1979 efectuaron esta medición en 14 voluntarios nor.nnles a los­

oue ubicaron en J gru~os segdn ol. sitio de de~dsito del. medio -

de contraste aprecindo redialo~icamentei (1) sujetos en los oue 

el. tántalo se deuositd principalmente en la trao~ea 1 (2) en loa 

~ue el depdsito ocurrid en bronquioe seementnrios sin evidencia 

radioldeica de broncaeepaemo y (3) loe sujetos en l.oa que el -­

tántalo se de~oaitd en brono~ioa segmentarios con evidencia ra.­

dio16eica do broncoeepasmo. El grupo (1) tuvo una evidencia mí­

nima de conetriccidn de las viae aereas manifestado ~ar una ca,! 

do. del. 6" en el. FEV1 atrib•.1ido al. poco depdsi to de polvo de t~ 

talo en el. reato de las vi~s aereoa. Loe gru~oa (2) y (3) mos-­

trE.ron un depósito semejante del. contraste en súe vifls aereas 1 -

pero a pesar de el.lo los del gnipo (3) mostraron un mayor indi­

ce de broncoconstriccidn, atribuido posiblemente a diferencias­

en la reactivida.d de las via~ aereae, e.nest.oeia y profundidad -

de la penetreicidn. N'o obstante no hubo ca'!lbio i~uortente en le­

CPr, en VR, o volumen de cierre en cualquiera de loe 3 grupoa,­

~ientras oue le disminución en e1 PEV1 , a~reciada en loe grupos 

(2) y (3) na poceé un factor de ri~eeo significativo. 

La decieidn de llev~r ~ cabo el ~reeente estudio ~u4 to--
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meda des~u6s de ~nalizar cleun~~ circunstencias, entre les q~e­

podeTos ~encionar al~naai en nueetro T.edio la incidencia de -­

bron.,uiectasias es elevr:dc, ,or lo ta:i.to con necesarios con :fr~ 

cuencia los estudioe broncoeráficos. En la literatura revisada.­

se han hecho renortes del estudio de la función ?Ulm~nar ?Or d.!, 

versos !!!6todoe, aunci•.te la mayorie de ellos han carecido del. e-­

Quipo evaluatorio co~r.leto o por lo ~enos determinacidn de los­

~arámetros !'uncionales ~unda~entales con el instru~ento mas ad~ 

c•.tado 'lUe es el nletittmógre.fo cor-:oral de la función pulmonar -

posterior A la nráctica oue es el t1nico agente del o•Je se dis'P2. 

ne actualmente y se ha disnueeto en los t1lti~os a?.os en el INER 

y finalmente a pesar de ?ue el tá~talo ~arece significarse co~o 

el ::iedio de contrai:>te ideal parP. la vis•.is.lizacidn de les vie.s -

e.ereE>.s, aun no ha sido generelizado s•.i uE10 debido funda:nente.1-­

~ente al desconocimiento de l~s concecuenci&s de eu de~óeito en 

tejido ·n'.ll:none.r intersticial y lin:fáticos centrales, haciende) -

necesaria por el :nomento la utilizacidn Ce los aeentes de con­

traste tradicionales utilizados hasta ahora. 

MATE!tIAL Y f,:ETOIX>S 

Se hizo un estudio nroepectivo en 25 enfermo e del Insti ta 
to Nacional de En:fermedadee Respiratorias a los cua1ee se les 

indicó ?Or el ~~dico tratante una broncogrnfia uni1ateral con 

fines de diagndatico en un tie~po transcurrido entre los meses­

de se!)tiembre e. dicie~bre de 1984, Ce los cuales 24 correspon­

dieron a pacientes hosnitalizadoe y solo uno de ellos pertene­

ciente a la cons~lta externa. 

Fueron excluidos del estudio a~uellos pacientes que estu­

vieron recibiendo algd.n tipo de broncodilate.dor dure..nte los -­

dias de dure.cidn del est'.lñior i¡;r.tal:nente f'ueron excluidos aque­

llos casos oue ~resentaron insuficiencia ree~iretoria eevera, y 
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finnl.mente aquellos a~ectos de tuberculosis pul~onc.r y sindrome 

de eupuracidn ~ulmonar ante la imposibilidad de eer estudiados­

con ayuda de oletiemdgrnfo corporal. 

Se e~pleó xilocaina sim9le al l~ en presentación de solu­

cidn de sprey, Diyodo~iridone (Hytreat) suspensidn, catéter de­

goma (sonda Náleton) No. 12 o 14¡ jeringa de crietal de 20ml. y 

lO:nl., go~entee desechables y gasa estéril, pletismdgrafo corpo­

ral de preeidn variable tino Jaeger Bodytest. No ee utilizó pr.!!, 

medicación algu~a. Las dosis de anestésico tópico y de medio· de 

contraste fueron uniformes en todos loe casos, ya oue se tratd­

exclusivcmente de 'Pe.cientes eid•Jltos, siendo estos de lOml. ~ara 

xiloce!na y 18~1. de Hytrast en ceda caso. 

Partiendo de 1a hi~óte~is de que la rea1iz~c16n de bronCJl 

era:f!a ~nilateral e~~leendo Hytro~t como media de contraste prg, 

duce una alteracidn en la ventilacidn pUL'Tlonar de tipo mixtos -

obst:ructiva y restrictivo y que perdura durante una ee~ana, se­

hizo un eetudio ?ilota escogiendo al azar a 3 pacientes a ~uie­

nes ee les solicitd broncoS'?"a:fia y a 1os oue ee les efectuó una 

~l.etie'Tlogra!!a simnle previa el ~is~o día de la broncoera:f!a, -

una mee ~ost-in~ediata al estudio radiológico y un control ple­

tiaT.ográfico diaria~ente a 1a misma hora durante 16 dias conse­

cutivos, al final. de loe cug1ee observa'!los un retorno a cifras­

?revias' a la broncoera:fia, as! co~o alteraciones evidentes a-·-­

los 3 y 7 die.e en los 3 casos, por 1o oue se deter:r.ind este -­

tie~po de intervalo para los casos ~osterio~ee. 

Una vez reunidas estas condiciones el paciente era progr,!! 

mado ~ara realización de broncograf!a. Sin premedicacidn alguna 

y antes óe cualquier maniobre. se practicaba e.l enf'er.no a 1a mi_!t 

~a hora en todos loe casos 1a primer pletie~oeraf!a si~?1e, en­

este caso urebroncografia y en la que se hacian las eig-~ientee­

deter:ninacioness CV, C.PT, VR, VY.F, VP50, VP
25

y CE, enviando al-
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paciente iroedi~taT.ente a ?'ee1i~aci6n de broncocrafia. 

Se coloc6 al ~aeiente co~ode~er.te ~ent~do sobre une eille. 

cx~licandole el ?rocP.di~i~nto y s~licit~ndo a la ve~ su cooper.f:. 

ci6n: !)Bre. evitar ""l ?'eflejo ";·J!:!!!!'l?'!.o. E.'lseg.iif.t>. ~e '?rocedi6 a 1 

D.!)licacidn de xilocaine. en !'~I':!IC'. Ce a9rr:.i.y en oro!'e.ringe, soste­

niendo la !.ene-.H•. d"'t 1JUCiente con ·.tnl\ -:'!.P::e de go.n:!. !'·J.ere c'le su 

bo~a y ~'!.diendo ina,iraci~nes len~as y ~ro!'undas, siendo este -

el. tie~po de le. :-e2~irnci6n :;ro~icio !)~re. arylice>.r el a.'1P.!Jt~si­

co1 evitunño ac! el reflejo de e.r-:'..leo. Se 1•.ibricd el. cat6ter -­

con jalea con~enir.~do xilocaine. y fue introducido ,or via nasal 

hasta la tra~uee. h~bie~Co e~~ab!ecid~ previ~~ente una marca ~ue 

asegu.ra.se l~ no C!:\."l'..llacidn de 'J.n br.::inq,aio, aeg.lrandonos de e:u -

:,:osicidn '!)or la a!'e.ricidn br>lscn de accesos Ce toa, err.pafte.'llien­

to de la. e:onde., ce..-::bios en 1a voz., etc; •me. ve:?: dentro de l.a -­

tre~uee se dee:l.izd suave~ente hacia adentro hasta un. punto en -

~ue coincidt~re le m~rca ?reviamente establecida con l.os orifi­

cios exteriores de la nnriz, donde !'11e fije.de. con tel.e. ad..1tesive. 

Sn este ~.::i~en~o ~e instlld 1.~l.. de xilocaine ei~?le al l.~ a -­

través de la sonda con el objeto de bl.o~uear 1a irritabilidad­

tra,,ueal inhibiendo asi el reflejo tus11reno. ?ooteri.::irmente se 

colocó al. ~e.ciente sobre la mesa de ca~bios posturales siendo--

la pri:nera -posición le. deno:nine.da "básica" y oue consiste en --
colocar al !,>El.Ciente en decd.bi.to lateral del l.ado en q•.le se de--
sea l.e. broncosrafia con ""ª el.evt:cid?t cefálica de le. mesa de 15 
grados en relacldn a la hori::ontal. 1Jna vez col.o cado en esta !J.2.. 

sicidn se inetil.nn los 9ml. restantes de xilocaina con el obje­

to de anestesiar el 4rbo1 bronquial. del pulmdn "blanco" deeli~ 

zando la mesa a poeicidn: horizontal. (0°- 180°) asegurando aei -

una distribucidn mas uniforme del anestésico. 

El eigoliente pe.so f"ue la introduccid~ de1 agente de con­

traste emp18ando. U.."la jeringa de cristal. de 20m1. (por su mejor-
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adaptación al cat6ter evitando asi toda posibilidad de fugas) -

introduciendo en todos 100 casos una cantidad uniforme de 18m1. 

de Hytraat, (por experiencias previas, se eacogió esta cantidad 

eatandar de 18ml. debido a la viscoeidod de1 hytraot lo que en­

ocaciones di~icu1ta la obtención de loa 20m1. con que cuenta la 

presentación y considerando adcmds ~ue esa cantidad ea mas que­

suficiente para aeegurnr una buena perfusión bronquial, obte~­

niendo con ello un broncograma muy aceptable t6cnicnmcnte) con­

e1 objeto de no dar 'PODibilidod de provocar dii"erentee grados -

de irritabilidad dependiente de la dosis y con esto un posible­

co.mbio en el patrón de res~Uésta vtntilatoria. Se procedió ene~ 

guida a modificar loa cambios de posición haciendo un intervalo 

entre cada uno de ellos de 2min. asegurando con ello el despla­

zamiento del medio de contra~te por acción tañto de l.a gravedad 

como de la f'uerza inspiratoria. Ademds de l.a poeici6n básica -

que f'ue el punto de partida, ee cl.neifica.ron 3 posiciones mas -

para cada caso, de acuerdo al. lado deeeado,derechos La posición 

No.l. que consiste en dar una elevación de la meoa en su extremo 

caudal. de 40° y retornando a l.a posición horizontal. deepu6s de­

l.os 2min. especificados manteniendo aun al. paciente en poe~ción 

de decdbito del l.ado a examinar; l.a posición No.2 consiste en -

col.ocar al. paciente en ~osición de decdbito ventral. con una el..! 

vaci6n cefál.ica de l.0° y posterior retorno a l.a horizontal. pero 

con el.eveci6n del hemicuerpo izquierdo de 10°. La posición No.3 

consiste en col.ocar nl. paciente en posición de decdbito doreal.­

con-i:üíi el.evación cef'd.l.ica de 10° y después de 2min. vuel.ta a -

la poeicidn horizontal. con elevación del hemicuerpo izquierdo -

de 10°. 

Cuando se desea una broncograf'ia izquierda, también se -­

parte de la posición básica en l.a que se col.oca al paciente en-
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decd.bito lateral izquierdo con una elevacidn cefálica de 15° 7-

poeterior retonio a la horizontal trae 2min. de espera permane­

ciendo en esta postura otros 2min. antes de cambiar a la posi­

cidn No.l, que consiste en colocar al paciente con el mismo d.­

cábito lateral izquierdo con elevacidn caudal. de 40° Y traa ---

2m.in. paso a la 2a. fase en que ee retorna a la horizontal ein­

haber ca~biado al paciente de poeicidn. En la poeicidn No.2, -­

la mesa tendr4 una elevacidn cef411ca de 20° (a diferencia del­

broncograma derecho en que la elevacidn fue de solo 10°) y el -

paciente en decd.bito ventral pero con elevación de su hemicuer-­

po derecho de 45°, deepu4a de 2min. retorno a la horizontal mag. 

teniendo al paciente en esa misma poeicidn de elevacidn de su -

hemicuerp:o derecho. Pinal~ente la posicidn No.J, presenta al. p~ 

ciente en poaicidn de decdbito dorsal y elevacidn carAl.ica de -

ioº con posterior retorno a la horizontal. y elevacidn del hemi­

cuerpo derecho de io0 • 

Si en el transcurso de este~ maniobras el paciente ~reaea. 

taba toe con la consecuente expectoracidn del medio de contras­

te ee excluia del estudio, puesto que esto implicaba con toda -

••trUridad illl!ltilacidn de una cantidad adicional de Hytraat. De­
no ser aai el eiguiente paeo cotiSistia en toaar las radiogrart­

ae correepondienten en 18!1 J proyecciones habituales• PA, late­

ral 7 oblicua del la4o correspondiente. Si el broncograaa obte­

nido rue satisfactorio t•cnioamente se procede a retirar el o ... 

t•ter nasotraquelll, de lo contrario •• instilara poaibl•••nte -

WIA cantidad. adicional de b.Ttraat irwiatiendo en aJ.8W\& poai--­

cida det•l'Wlinada para lograr au ••,or Tieualizacidn 7 en cuyo e 

caeo el ~aciente tambida era eecluido del estudio. 

Si la broncograf'fa era satisfactoria se retiraba el cat•­

ter pidiendo a1 paciente rorzar la toa 7 expeCtoracidn para en­

viarlo inmediatamente a la realizacidn da su segunda pletiamo-­

~!a. 
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Los 2 controles pletismográficoo restantes eo llevaron a­

cabo loe diae Jo. y 7o. desnuée de realizada la broncografia, -

siendo efectuados todos ellos a la misma hora y excluyendo a -­

aq11ellos pacientes a los que se l.es hubiera practicado cuo.1-­

quier m6todo invasivo de diagn6stico, o bien se lee hubiera ad! 

cionado alg'(in agente broncodilatador en el transcurso de los 7-

dias de duraci6n del. estudio. 

RES'JLTAIJOS 

De los 25 caeos estudiados, 16 de el.loe (63.6") correSpo_u 

dieron a pacientes del. sexo fe~enino, mientras que los 9 reet&-!! 

tea ()6.4-) fueron del. nexo maeculino, (Tabla No.l). En esta -­

misma tabla se muestran los grupos de edades, correspondiendo -

l.a incidencia maa al.ta en aquel.loe entre los 20-40 ai'los con un-
48", seguido por el. gnipo comprendido entre loa 40-60 aftoo con­

un ~. B1 proaedio de edo.dea f'ue de 44.8 ai\oa, con una mini.a ... 

4• 20 y m&Jti~R de 78 ailoa. De 1oa estudios radio16gicoa practi­

cadoa 1a mayo ria ( 8°") correspondieron al. 1a4o derecho, mien-­

traa q1Je en e1 2{)¡C restante se efectuaron en el. 1ado izquierdo, 

siendo real.izados en e1 mayor ndl!lero 4e 1os canoa por el. autor. 

No se registraron comnl.icaciones en e1 momento de1 nroce­

d imiento, auna11e a!. al.g\lnas atribuibles a efectos i.ndeaeabl.es -

del. medio de contrante obaervAndose en un buen ndmero de caaoo­

el.e•acionea tarm.icas en el. transcllt'ao de l.os di.as lo. al. Jo. -­

posteriores a la broncograffa asi como l.igero mal.estar genera1-

que cedieron ya sea eS'!JOntaneamente o en algunos casos con med!_ 

4aa ai.n.todticaa. Ro se practi.caron ra4iograt'faa tor6cicu de -

control. para segui'lliento de l.a deeaparici6n del. agente de con-­

traste o bien la busquedo. de focos newadnicoa que han sido des­

critos como l.a comp1icaci6n mas frecuente y seria del hytraat,-
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por conaiderar1o fuera del objetivo del presente estudio. 

Los diagndaticoe al egreso del paciente y que .t"ueron omi­

tidos por su médico tratante se muestran en la Tabla No.2, cor­

respondiendo en la ~oyorin de loe casos a bron~uiectaaias (28~) 

neumoniaa (2~), neociacidn de bronquiectasias y bronquitis cr.é, 

nicn en el 16~, bronquitis cr6nica en el 12~, mientras que en 6 

ca.sos que representaron el 24~ loa diagnósticos fueron variados 

encontrandose 2 cosos de empiema tabicado, una neoplasia pleu-­

raJ. focal de Jcm. en su diámetro mayor, uno mas por carnifice.-­

cidn del lóbulo medio, un tuborculoma y un adenocnrcinama. 

La interpretación radiológica de la broncograf'ia se real!._ 

z6 en todos los casos, encontrdndose bronquiectasias en el 4~ 

de ellos, estudio normal en e1 32~, signos compatibles con bro!! 

quitie crdnica en el 12~, disminución del tamáflo y calibre de -

todos loa bronouios de un lóbulo (probablemente por ntrofin) en 

e1 12~ y ausencia de 1lenado de loa bronquios de un lóbulo en 1 

caso que representa el 4~ y aue correspondió a una neumonía or­

ganizada. Se estimó asimismo por los autores la informacidn ad!_ 

cional átil proporcionada 9or la broncograf!a, lo que ocurrid -

en solamente 6 casos que representan el 24~ del total. (Tabla 

h.~ 

Loa valores de la capacidad pulmonar total (OPT) previos­

ª 1a broncografia mostraron un promedio prácticamente normal -­

( 89 .4~), aunque con una desviacidn estandar amplia (24.6) que -

puede ser debida a las variaciones tanto do sus edades como de­

sus diagnósticos. El valor medio de la CPT en las d8t8rminacio­

nes subsiguientes mostró una disminución ligera, prdcticamente­

insigni~icante y que fue mas baja a loa 7 días que no es oign.1-

ricativa estadJeticEllDente (Tabla No. 4). 

En relación a la capacidad vital (CV), el grupo mostró un 

va1or promedio dieminuido en grado moderado (65~) mostrando tem 
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bi~n una desviación amplia (20.6). La determinación de esta CV­

en el tie~po inmediato a la broncogrnfia arrojó una reducción -

oigniíicativa a 47.7~ en su media, con una variación del 17.3~, 

mientras que en loo controles posteriores los valoreo de CV ~­

prácticamente retornaron a sus valores previos (Tabla No.4 y -­

Gráfica No.1). 

En cuanto al volumen residual (Tabla No.4 y Gráfica No.1) 

el promedio del grupo oe mostró en un limite nonnal alto ~---­

(112.91') con una deovinci6n estnndar aun mas acentuada (40) que 

en 1ao vario.bles anteriores. Esta tendencia al incremento en el 

VR puede ser atribuible entre otras cosas a la patologia pu1mo­

nar inherente, a la edad del paciente y posiblemente a1 hecho -

de que l.a mayoria de loe enfermos sean residentes de 1a zona m.!,. 

tropo1itana con la consecuente expooici6n a conto.minantes am--­

biental.ee. E1 VR ~ost-broncografia mostró un incremento aignif.!.. 

cativo (135.8~), lo cua1 era de esperarse, puesto que ocurre la 

conjunción d~ 2 factores importantes para produciree1 irrita--­

ci6n por el medio de contraste provocadora de broncoconstric--­

ci6n y en un segundo p1ano el efecto de obstrucción de 1a via -

aerea por e1 propio agente de contraste, lo que ha sido demoe-­

trado a pesar de la cantidad relativrunente pequefia inati1ada. -

Sin e~bargo, los estudios efectuados 1os dias 3o. y 7o. poet~­

broncografia mostraron disminución con una variación media de -

-8.1-y -15.4 respectivamente, en re1aoi6n a los valoree prebroa 

cografia que no tuvieron significado estadístico. 

En la Tabla No.5 y GrAi'ica No.2 se aprecian las cifras pl!_ 

tenidas para 1a velocidad máxima de ~lujo (VMP). En e11a puede­

apreciarse una disminución en grado moderado de la media del -­

grupo (68.2~), eunQue la desviación estandar tambi~n-ae mostr6-

a~plia. Sus cifras inmediatas al. estudio radiológico mostraron­

la esperada reducción en la media del grupo, en este caso su V,! 
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•ASAL ..... !:24 p es:tzo , 111 ... 31 , 
INMEDIATO ••.• :124 NS 47. 7!'21 <0.01 1u.e•eo <0.001 

A 3 DIAS .... 2•20 NS 84.2*21 NS 104,e!:ae ... 
A 7 Dll.S 79.1•115 NS M•21 NS 17. 1•2& NI 

TABLA 4 
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lor fue de 50.5~ con una 

f Sffi TESIS 110 DEBE 
i9 SMl!l DE U B/R.l JIJTF'r./í 

variación significativa de 11,7%·1~ 

que demuestra el aumento en 1a resistencia de vins aoreaa con~ 

trales y que retorna a valorea previos n los 3 diao. 

La Tabla No .5 y Gráfica ~fo .2 muestran los valorea obteni­

dos para 1a velocidad de flujo 50 (VF50), en la que destaca una 

baja mas acentuada en la media del grupo (52.6~) aunque su des­

viacidn estandar es ta~bión RTiplin y mayor que en las variables 

anteriormente mencionadas. La.o prooorcionea en la variación de­

lea determinaciones practicadas ~oetraron aemejnnza con las 

apreciadas para la VMP1 disminución apenne significante (38~ -­

con u.na variación media do -14.4) en el control ~oat-bronco,grd­

fia in~ediata, con retorno a valores previos en lns eubaecuen-­

tee. 

Con respecto a la velocidad do flujo 25 (VF25) mostrado -

en la Tabla No.5 y Gráfica No.2 tambi~n existid una disminu--­

cidn en la media del gruuo, en este caso en grado leve (75~) o.!2, 

servendose en oata dete:nninacidn la desvinción estandar mas am­

plia de todas las variables (35.8) lo que podria eatnr en rela­

cidn con la diferente cooperación de loe pacientes. Hubo una -­

reduccidn a 55.2~ con una variacidn media de -19.4 en la deter­

mináCidn inmediata lo cua1 ea significativo y semejante a loa -

demás parámetros ~ue miden resistencia de ln via nerea, persis­

tiendo dicha eignificnncia a loa 3 dina y retornando a los 7 -­

diee. 

Pinnlmente 1a conductancia especifica (CE) tambi4n mostró 

reeul.tadoe muy semejantes a lo observado en loe 3 dltim.as vari,!!; 

bles observadas y mencionadas. En oote ceso el grupo mostró la­

dieminucidn mas importante apreciada, eiendo la modin de 50.7~ 

con desviacidn eatandar de 24.6, pera mostrar en el estudio in­

mediato a la broncoffTafia una reduccidn media a 35.1~ lo que ca 

ta.~bién apen~e significativo, pero retornando a valores previos 
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FLUJOS ESPI "ATORIOS Y CON0UCTANC !A 

N;ZS 

ESTUDIO VMf VfllO VF2S CE 

BAllAL 1a.2t zz ' 52.8!:!1 ' 7!5!:35 ' 50. 7~24 ' 
1-DIA'IO 150.5~ 17 <0.01 38~20 <0.01 SS.2!33 IC>.001 ;ss.1: 1• (0.01 

A 3 DIAS ro.e: 11 NS 50:21 NS ••.2!30 <0.01 45.1! 50 NS 

.. T DIAS 19!25 NS 50!51 NS •e.7:as NS 41. 4!.25 NS 

TAllLA 15 
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semejantes en 1ae 2 d1timaa pletismoerafias de control, co.re--­

ciendo de significancia. (Tabla No. 5). 

DISCUSION 

Con la excepción de la CPT y el VR, en el resto de loa P.!!; 

rdmetros estudiados el grupo de pacientes mootrd una media baja 

en grado leve a moderado en su determinación pre-broncogrdfica, 

lo que estA dado mas oue nada por el tipo de patolog!a pulmonar 

que presentaron, predominio de bronquiectasias y bronquitis cr_é. 

nica en un 56~. La media pRra CPT resu.1t6 normal, mientras que­

ol volumen residual. mostró una discreta elevación 112.9~ lo que 

aunado a las demás variables nos hablan de un patrón obstructi­

vo franco aunque en grado leve moderado y con predominio en 

vias aereas de mediano y pequeffo calibre, lo cual va acorde con 

el diagnóstico encontrado en la mayoria de los casos. 

Loa estudios rea1izndoa post-broncografia inmediata con -

excepción de la CPI' que prdcticamente no se modificó, mostraron 

una variación muy significativa {p<0.001 para VR Y VP25 ; Y~~ 

p<O.Ol para las restantes), consistente en un incremento del VR 

y decremento de1 resto de variables en una forma proporcional. 

lo que nos habla de una disminución de la capacidad vital que 

se agrega a 1a esperada obstrucción al flujo de aire condicio~ 

da tanto por la presencia del medio de contraste como por la de 

anest~sico tópico, ya que se ha demostrado que ln xilocaina si­

bien es cierto que es capaz ~e 8..~primir el reflejo de la toe ~ 

presumiblemente por inhibici6n de las ramas aferentes del arco­

ref'lejo, es incapaz por otro lado de suprimir otros reflejos ~ 

principa1mente de tioo irritativo como seria el presente caso 

con medio de contraste, igua1mente se ha demostrado que tiene 

capacidad de producir per-se un erecto broncoconetrictor ini~­

cia1 con una duración de hasta 60 minutos. Dicno efecto es~A d~ 
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do por un aumento en el tono del ~6eculo liso dependiente de 2-

mecanismos principaless a) liberacidn de proetaglnndinas princ,! 

pa1mente P2alfa que produce un aumento en la relacidn P2alfn -­

/ E1_2 y b) -el ion Ca++ que en presencia de •osis bajaa de xi­

loca!na produce un desplazamiento del ca++ de la membrana al i!! 

terior de la cdlula muscular provocando nctivacidn de proteínas 

contr4ctilee mientras que dosis mas elevadas fijan el ca• cito­

pl4smico produciendo miorrelajacidn, sin que suceda ni.ngt.lna de­

las 2 circunetanciaa con la aplicncidn continuada de xiloca!na­

por lo que esta droga no ha tenido aplicacidn terapdutica como­

agente broncodilatador. 

A los J y 7 diao de haber sido practicada la broncograf!a 

loa valoree funcionales prácticamente habian retornado a cirraa 

previas, a excepción del. VP
25 

e1 cual. desde el estudio inmedia­

to a 1a broncograf!a m~etr6 1a direrencia mas signiricativa ~­

( p<0.001) y C11Y& signiricancia persistid a loa 3 dias (pc0.0l)-

1o que nos traduce 1a poreietencia mas prolongada del proceso -

pbetructivo en lee viae aereee de menor calibre. Esto podría -­

ser explicando en buso a 2 circunstancias: La primera de tipo -

obstru.ctivo mecánico considerando aue el medio de contraste ut.!. 

11zado es de tipo acuoso con moderado grado de viscosidad lo -­

que 1e da al. Hytraet la carácteristica de persistir durante.al­

gunos dias hasta 8 6 mas en algunos casos en vias oereas peque­

Has. La eegt.lnda explicación podria asumirse en aq~el.los casos -

en que l.a cantidad de medio de contraste persistente no ruera -

1a suficiente corno para producir ocl.usidn mecánica de la via -­

aerea pero si para condicionar l.a persistencia del. rendmeno 

irritativo con l.a consecuente producción de broncoeepesmo. 

Por otra parte no sucederia ninguna de l.as 2 eventualida­

des sef'lal.adas en el caso de l.as vias aereas de ma,yor calibre ya 

que su obstrucción mecánica por cualquier tipo de medio de con­

traste ea mas dificil de considerrµ- dado el mayor diámetro en -
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ose nivel de1 drbo1 bronouinl, aei como por el. hecho de existir 

una mayor cantidad de tejido cnrtilnginoao y una menor propor-­

cidn de mdacul.o liso en relación a la via aerea periférica. 

El hecho do que los valoree do las pruebas funcionnlos h!:,. 

yan retornado en general. a valoree previos desde los 3 dias pO,!! 

broncograria, coincido con lo reportado en la literatura. y que­

nas habla de una eliminncidn del medio de contrasto en ese tie,!!!. 

po, facilitada tanto por las medidas iniciales de fisi~terapia,.. 

como posiblemente también por la hidratación en decrecionee tr,!!_ 

QUeobronquial.ee que produce la xilocaina en momentos que siguen 

a su instilación. 

En cambio en nuestro estudio medimos el VP25 encontrando­

que este parámetro continuó nl.terado aun a l.os 3 dias post-bro!! 

cografia, (p.dl.01.). 

La broncograf'ia os un m6todo de diagnóstico que en nuestro 

medio es aun m11y utilizado y nue se 1e puede considerar coono -

inocuo a pesar del. agente de contraste utilizado, en ente caeo­

Hytraet puesto que 1a afectación de la función pu1monnr que PJ';2.. 

duce es moderada en los horas iniciales para revertir casi por 

completo el cabo de 72 horas y regresar a val.ores iniciales a -

loe 7 dias. 

En el INER 1a frecuencia con que se practican broncogra.-­

Cias ea muy el.evada, abusando sin embargo en un ndmoro import&l! 

te de casos co~o lo de~ueatra el. alto indice de estudios pract!, 

cadoa y de interpretación norma1 (32" en la presente serie), -­

a_ai co:no el. bajo indice de inf'ormación adicional. que proriorcio­

na ( 25" en el presente estudio). 

El Rytraet es un medio de contraste acuoso capaz de pro-­

ducir broncogramas de excelente calidad debido principal.mente 

a su mayor contenido de yodo en relación a otros agentes, as! 

como su tendencia a pernanecer en su sitio despu6s de un Cl.ujo-
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inicial lo que proporciona el tiempo suficiente para obtener ~ 

visual.izacidn y rilmacionee adecuadas. Sin e~bargo se trata de­

Wl agente que hn sido desechado nor la gran mayor!a de hospita­

les que tratan pacientes neumoldeicos debido al elevado indice­

de erectos colaterales que presentan y de loe que loe mas impo_!: 

tantea se pueden citar la roaccidn newndnica y la renccidn fe~ 

bril entre otros. En el presente estudio se pudo corroborar un­

importonte nt1mero de casos que presentaron fiebre, sin que se -

haya tenido la intención de buscar reacciones neumdnicns por ~ 

considero.rlo fuera del objetivo del presente estudio. 
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