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IRTRODUCCION

El objetivo fundamental gue persigue cualgquler médico al-
tratar de establecer un diegnfstico consiste en realizar el mi-
nimo de estudios con el menor riengo y costo posibles para el -
vaciente, tratando de conocer el dicgnéstico con la mejor preci
aidén y a la mayor brevedad posible, para planear la terapéutica
mas adecunda; esto encaminado ya no golo & un deseo, gine B unn
obligacidn del médico en reducir los costos de la atencidn méai
ca, Ea por ellio gue se debe hacer una seleccidn cuidadosa en la
ruta diaegnéastica a segulir, puento que existen algunos procedi--
mientos en los gque 1la informacidn obtenida es bajma en relacidn-
a} beneficio del paciente. La broncografin es une de ssos proce
dimjentas, lo gus se ha reflejade en la disminucién considera—
ble ds su inclidencia en la gran mayoria de centros de atencién-
del pocliente neunoldgico del mundo, condiclonads por el crecien
te deacubrimiento de nuevns técnicas de diagndatico que se han-~
sigificado por ser mAs productivas y mencs rissgoshs para el -
paciente, con la consecuencia ldgica del desplazemiento de algu
nos métodos disgniaticos,

Da todos loas procedimientos radinlfgicos existentes, es -
poeible que la broncografia sea la que mds controversia haya ——
suscltado en cuanto a su utilidad disgnéstica. Hay guienss apo~
yan entusiastamente su prictica, argumentando un importante acd
mnlo de informacidn obtenida nor ese madio, hebiendo llegudo a~-
cangiderarsele on alguna época tan capaz de ayudar a distinguir
antre un proceso neopldsico de otro infeccioso tan solo pPoOr ~——
clertasn caracterfsticas de deformidad de las vias @erems, y aun
que 81 bien esto es posnible en algunos casos, aun en esas situa
ciones 1a decisidn terapéutica definitiva no depends actualmen~
te de egtablecer una diferenciacidén aindromédtica globel, sinoe -
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nue eg indigpensazble conocer con precisidn el aAgente etioldgico
6 diferenciscidén nistoldgica (parn el ejempls dado) lo cue exi-
g8 un nuevo proceditiento diegndstico a llevar a cabo, ain recu
rir 2 la broncografia, asf per ejemnlo la naturaleza de la mayo
ria de lna lesiones gue afectan las vias aereas de grande y me-—
diano calibre pueden ser determinndes por estudio broncoscopico
mientras cue su loealizacién topbgr&fica puede ser determinada-
con nrecesifn tanto por torografis comoc por broncogrefia, (6 el
diagndstico nudo haber sido confirmado y2 sea por exémen citols
gico del eaputo o bien nor cenillado bronguial}. En tratandose—
de una lesidn periférice mds alld del alcence del Tibrobroncos—
covio, en cepi todos lus casos el diagnéastico puede hecerse me-
diante una biopsis transtoricica 4 nor cenillade bronaaisl,

Los estudios broncogrdficos tuvieron sus inicios a prin--
cipios de siglo cuando 3pringer en 1906 intentd llevar a c¢aho -
una broncografia en nerros introduciendo un material radiopaco-
en el pasaje resniratorio ware 1lm Visualizacién del Arbol tra--—
queobrongquial. En e=ze tiempo ee lleveron a cabo numerosos expe-
rinentos con la finalidad principol de encontrar un medio de ——
contraste dtil a sus prondsitos; asi en 1917 Yaters de nueva ow
cuent2 en enimeles intentd una broncografia usande suspensiones
de yodoformo al 10% en aceite de oliva. En 1918 Chevalier Jack-
son reportd la primera broncograffa humana dtil., E1 inauflé aub
carbonato de bismuto seco a través de un broncoscopio para vi--
sunlizar la nosicién de un cuerpo extra® 8l Arbol bronguial -——
usando pelfculas esterecscédpicas, alcanzando su agente de cone—
traste un interés tal que adin en 1950 Jackson y Jackson adn re-
comendaban el bismute como el meterial a emnlear,

La primera mencién del berioc la hicieron Bullowa y Gott——
lieb en 1320 habjendo utilizado sulfato de bario en aceite de —
oliva mezclado con pesta delgada para broncografis en perros, -
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re~orignds aue evtn meiela narecie zer relativarente inocua en-
nérroa aendos, En 1321 Lynak y 3tewart inyectaron une wezela es-
téril (hervide) de subc2rbonato de bismuto y eceite de oliva au
ro pard locelizar y gelimiter un ebacego julwmoncr y bronocuiectz
oigs en humenoe, Tenortzndo su mezele cond benéfica ¥y no dafina
7ara lsa zacientes.

En 1322 Sicerd y Forestier reportaron el uso del liniodol
en bronecografia. Es digno de mencionar gue ellos t=zmbién lo re-
comendaban nare inyecciones epldurzles y suberacnoldezs en dieg
néstico y en nlpunos cusos pera tretomieanto de enfermedades in-
flamatories el Sistene Nerviszs Ceatral, similarrente en el =~
firbol broaniial ellos esteben impresionadses por ambes wosibili-
dades diagndeticz y terapdutica de inyecciones de liniedol, cun
aue no fueron ellss los primeros en consideray la posibilidad -
de usar sceites yodados para inyecciones teranéuticns intratre-
gueales, yu oue ¥internitz en 1298 resortd el uso de esta com--
binscidn pera terazia intretracueal. No obstante a rziz de 1la -
publicacién de Sicerd y Foreatier en 1322, se abriéd un amnolio -
cemao en el diegndatico de enfermedades del torex, yz oue lg —-
elevada rediopecidad y muy baja toxicidad del aceite yodedo fug
ron Muy elogiados ¥ exnlotedoa emnliemente,

Sin embarge =ronto se ewpezd a ver ¥am gue 1a broncografia
con liwiodol no era completamen%te inocum, y 2si & partir de —-—
1927 se e=pezd a mublicar una série imnortante de trabeajos cli-
nicog y exnarimenteles argumentendo que si bien era cierto que-
la gren mayoria de casos trenseurrian sin riesgo aparente del -
medio de contraste, en algunog podrfa causar snafilaxile, yodis-
mo agudo, neumonia linidica o formaciin de granuloma lividico -
¥ en adicidn a ello tenin la considerable desventeje de permene

cer en el pulmdn por periodos variables de tiemro que van desde
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unaeyg cusntes noras 2 verliss meses después de le vroacosrefis, -
cruscmdo wor 1o tanto dificulted en le interpretacidn de radio-
grufies de torax subsecuentes entre otroas cosas,

Zn 1327 Pinkerton investigende neumonia lipfdica en nifos
¥y exnerimentande con nceites y grasa en el pulmén de conejos y-
cachorros concluys oue el grado de dafio pulmonar y fibrosis de-~
vende de la cantided de fAcidos graros libres originslmente pre-
gentes ¥ en 1la revidéz de la hidrolisis de le grass en al pul--
mén, mientres aie TBrown en 1928 inyectd 1iviodol en le traques—
de los gatos demostraqde rue se ejerce un infiltredo mononucles
¥y oue los macréfagos son los agentes orincineles en remnover el
lipido.

El orimer reporte en le literatura de yodismo egudo 2 con
decuenciz de broncografia con lipiodol lo hizd Scedding en 1934
consistente en 2 casos, uno de ellos murid con edeme sulmoner y
con resccidn de seneibilidad generalizada y el otro se recuperd
desrués de 4 semanas.

En 1948 Morales ¥ Heiwinkel introdujeron la carboximetil-
zelulosa (CVC) oue apareciam como el materiel idoneo que llenabs
los reguisitos hasta entonces buscados: ae requeris un medio de
contraste gue no fuera irritante y aque tuviera le viscosidad -«
adecueda de tel menera oue impidiera el llenado alveolar y reé——

* tardara su ebsorcidn lo suficiente como para permitir un adecus
do exfmen fluoroscdovico ¥y radiogréfico.

El siguiente pasc fué la adicién de diiodone a la CHC como
material hidrosoluble encontrandolo en términos generaleg di-—-
versos autores como satisfactorio en producir opacidad brone-——-
quinl, nero siendo adin muy irritatite para la mucuosa requirien~
do por tanto una complete mnestesisa locel para obtener uma bron
cograffa dtil. Esta i{rritcbhilided bronguial parecid ser debido-
principalmente 2 la hipertonicidad de la solucién ecucea.
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En 1953 Tomich, Bzasil y Javis introducen al rercads un me
dio radionaco de baja zplubilided en egue: el Dionoeil 6 N-pro-
»il ester diyododo en solucién scuosa de CNC ¥ en forme oleosg~
con aceites erasufdico., De esos dos 1l suspensidén acussa esunaue-
isotdnica es mas irritaente y eliminede mas rédnildamente de los =
pulmones, mientras oue la suspensaidn oleosa no eg mas irritante
nue el lipiocdol y es eliminada un voco menos Thpido pero aun --
dentro de 3-4 dias y un poco mes comdin coTe caugante de llenado
elveoler, El onroviliodone, un ester radionaco oue es comin & ——
ambag preparaciones oleosa ¥y acuose es hidrolizado enzimetica—-
mente en los pulmones, absorbido y excretedo como sal sééica ==
(diiodone) por el rifidn, En 1956 Shapiro sugirlé un nuevo agen-
te de contraste nara broncografia, el cloruro de cesio aue sin-
ezbargo fué abandonado rdpideamente por causar edema y dolor to-
récico.

Los efecton cue vproduce el sulfate de bario en el Arbol -
traquecbronguiel han recibido mucho menor atencidn que los me--
dios oleosos e hidrosolublea, tal vez debido a diversos repor--
tes de rescciones adversas demostradas préicticamente desde su -
introduccidén coro agente de contraste & pesar de gue sus prin--
cipales ventejes radicen en su alto nivel de contreste, su fl--
cll manejo, Bu ventaja en revestir cevidades por adsorcién en -
eu pared (zigno de la pzred), pero en contraposicidn estd su 8l
ta incidencia de reecciones neuménices y retencidn en tejidos -
corporales incluyende al pulxén gue ha sgido reportazds como lesi
va sunque no marcadamente.

En repumen los agentes de contraste empleados haste el mo
mento hen demosiredo ventajas y desventajas, en algunos de ellos
siendo mas importentes éstes, motivo vor el cual hen sido eban-
donados pars tel orovésito come es el caso del bismuto y el cew
sio. Otros comc el liniedol es retenido en el pulmén por perio-
dos prolongados, 1o gue le ha velido lo suficiente pare gue —-—-
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heya sidoe abendonado en le prédctice broncogréfica.

A partir de l1a aparicisn del Dionosil, se han hecho algu-
nas modificaciones o su férmule, habiendo surgido de ello el —
Hytrast, cuys f6rmula es (propil-l diol-2,3)-1 diyodo-3,5 piri-
done-4, gue tiene una gravedad especifica de 1.483 y un Ph de -
T7.1; es égte un medio cue produce broncogremas de excelente ce-
lidad con contreste sunerior debido principaolmente 2 su meyor -
contenido ée yodo ouc otros agentes, en adicién tiene meyor ———
adhesividad a la mucuosa gue otros medios tendiendo a permene-—
cer en su gitio degpuéds de un flujo inicial produciendo una es-
tebilizeeidn temporaria que resiste su rdpida eliminacién permi
tiendo una visualizacidn y filmecién mas prolongada sin afecter
el broncogrena, =aunque en Blgunas serieg experimentales el Hy--
trast ha side visto una semana mes tarde en rédiografia de to--
rax como se mencione en una serie reportada por Rayl y Spjut —-
en 1964 en la gue reportan a le neunonia como una complicacidn-
esintomdtica en 2 de 18 casos (11%) en humanoa, reportandn sde——
més como frecuentes una reacceidn febril y pequefias areas de neu
monia apreciadas en rediografins subsecuentes en sus cesos (y -
que ademds fueron reproducibles medisnte broncografias efectun-
das en perros), hellazges que han sido corroborados por otros -
eutores ¥y siendo de una incidencia por encima de otros agentes-
como el Dionosil, lo que ror tales circunstancims le ha aignifi
cado & éete como el agente de contraste de eleccidn utilizer—
en el Arbol traaueobronguial en la mayoria de centros hosnitalg
rios. T

Pinalmente el dltimo medio de contraste en aparecer pare-
ce reunir todas leas cualidades gue han mostredo los anteriores-—
¥ cue idealmente deberie ser inerte, no irritante, eltomente --—
radiopaco, fhAeilmente administrable y completamente eliminado -
en un lepso de 24-48 hro. ¥y oue no presente los efectog adver——
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sos antes mencionades. Yadel y csls. introdujeron el polvo de -
téntalo 1962 sugiriendo tsu odministrecidn en forma de eercsol -
evitando mei los efectos irritantes de un medio de contreste 1%
quildo.

Pue gin embargs necceslis rue transcurrieran apro¥imede--
mente 70 afiog desnués del uso generstizade de la broncogsrefia -
nera sue los figidlogos y neumdlogos llegeran e inquietegr=e rnor
las consecuencias de la broncograf{e =shre le funcidén del vul--
mén.

Zevod en 1948 fie de los oprimeros en efectusr investipge—-
cinnes el recpecto estudiando en su primer trabajo 8 5% pacien-

-tes con un egnirémetrs todos log dise &n la meiiana dursnte § —-
dias consecutivog con el objeto de eztablecer una medie pera --
los velores determinedos en cada paciente previos = 12 bronco--
grefin efectucén bilatersl 21 6o, dfr, emnlesndo liniodol 20ml.
como egente Je contre-te., Das determinaciones funcionales lleve
daeg a ¢erbo fueron: consume de oaxigeno vor Tminuto, volumen minu-
to, capacidad vital, eguivalente ventilatorio, resplraciones -~
por minuto, mire corriente, sire comnlementario y sire de reacer
ve; 1le sigaiente ssnirometria ern efectunde inmedietemente des—
nufs de 1la broncografia y sucesives sruehns funciongles en los-
dias sigaientes 7 & 1a misma hora htete slcanzer los veloreg —~-
orebroncogréficos, hebiendo concluido oue el 0% &e los paRcien~
tes presentaron unac nérdide de le funcidn rulmoner y disminge—-—
cién de algunosg 2e 133 volumenes pulmonrres una hora después de
1la broncogrefias, correspondiends la mayor wérdida medie el aire
de reserva Yy nue los e=tufios esmirométricos nost-broncogréfi——
coe mostrebsn une greduzl recugerteidn haste retosrnar a velores
previos sl e=ztuldio en un %4ximo de $ dirsg,

En 1951, Fotley 3y Tomeshefski hicieron medides de inter--

catbis de greses rezniratoriss en 25 creog de antreenailigosia -
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utilizando también liniocdol como sgente ée contraste, reportan
do una disminucidn promedio en la tensidn orteriel de oxigens =
de 75 a Sfmm Hg, una ceide ea la seturacidn de sxigeno de 21.2n
2% y une elavacida en el grediente alveolo-arterinl ée 15 2 10
mm Hegr el 2n disninuyd de 7.45 & T7.38, 1la teneidn de didxido de
curbans ge incrementd de 42,4 o~ 57.5mm Hg, 2in heher efectuedo-
Tediciones subusecuentes con al abjeto de egstimar 1la dursecidn de
tele= slteracianecz.

i raizs de ecto=s nrimeros reportes, crecid el interés nor-
mejorar las técnires en las medicliones de los =»mrdmetros funeip
nuleg, asimismd con las =ubsecucentes anariciones de nuevoe agen
tes de contraste se wracticeban nuevas investigeciones de la ==
funcién pulmanar tras estudio broncogrifico con el afdn de en--
contrar agentes de contraszia oue interfirieren lo menos wosible
con la fancidén nulmonar. Asf en 1362 Christoforidis y Nelson ==
estudiaron un total de 5% pacienteg a log cue dividieron en 2 -
gruzos, el lo. de ellos commiecsto mor 16 nacientes 28 123 oue ——
practicaron broncografis unilateral, mientrae nue Al 20. gruno—
comnpuesta =or 13 nacientes se les nracticéd broacoarafia bhilate-
rel, Con un espirdmetro tino Collina, se midid cesacided vital,
canacided vital cronometrada, capacidad de reepiraecidn méxime y
flujo eseiratorio. En 24 de ellos se utilizéd proniliodone oleo-
a0 (diono2il), mientras oue en los restantes 21, s=e empled ba——
rio en goluclén selina conteniendo 1.5% de cerboxinetileelulosa
(C¥C). No hubo una diferencis noteble en los resultados de prue
bas de funcidn oulmonar en eses 2 grupos. Las mediciones funcio
neles se hicieron en los siguientes tiempos: (1) antes de le —-
sedacibn, (2) después de le sedacidn y enestesis térica, pero -
sntes de la broncografis (3) inmediatemente desvués de la bron-

cografia v (4) 2 horas descués de la broncogrefia.



3

Renoriarnn unn disminacidn del 20% de le canacided vital-
¥ de l1le capacldzd de resnirecién méxima en loa casos de broaco-~
grama unilaterel y una reduccidén de 32,R% y 31% de esos nisnos-
parfretros en cesos de broncografia bilaferal. Las pruebns fun-
cionales retornaron a niveles de control en 3 horees.

En 1967 Zhargara ¥ Woolf hicleron mediciones de la capaci
dad de difu=ién desoués de broncografiz. Wealizaron medicisnes-—
de la CVP, del FEVl, de la cenacidsd de éifusisn y de la centa-
cién fraccionol de mondxido de cirbono, concluyendo oue habia -
una reduccidn significetiva de le capacidad de difusién desoués
de broncografins bilaterales, lo cual era raro después de las -
unilaterales y nsue dicho trastorno retorneba a lo normal hasta-
deapufe de transcurridas 72 hrs.

En 1972 Kokkola resliza nuevumente mediciones de intercam
bio de gases rezniratorios en 14 pacientes sometidos 2 bronco—-
graffa untlateral gquienes presentaban una funcién reepiratorie-
normal i moderadamente reducida, coincidiendo con el renorte de
Motley en cuanto a valores de hipoxemie, de incremento en dife-
rencia alveosloarterial de 02, nera discrevande en cuanto & la -
hipercaonis significative renortada por Wotley ya oue en este =
ceno resultd precticamente insipgnificente. Kokkola atribuyd es-
tas alteracianes transitorias e 3 posibles mecanigmos: trastor-
nos ventilacién-verfugidn, trastornos de difusidn y cortor cir-
cultos, y atribuyé esimismo la répida mejorin en los gages san-
guineos a un efectivo tratamiento west-hroncografia,

Kornola y cols, en 1977 midieron la ventilacién pulmonar-
mediante un novedoso métodos utilizaron une cemara gemma conec—
teda a un analizador d¢e nmulticanel digital para ﬁedir la venti-
1233

lacién regional con xensn + Su estudio reveld una impresionan

te reduccidn de la funcidn ventilaetoris durante le broncograffa
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comparande con 1e medida oreexamen vy con el pulmén osvuesto. Se-
avrecid también aleuna reduccidn de la funcidn ventilatoria en-
el otro nulmén, anarentemente poroue el pecienic fue instruido-
para respirar mas suserficislmente y asf evitar 1l tos. Qcurrid
elguna mejoria desnués de expectorar el medio de contraste. Fi-
nalmente acongsejan tener estos trastornos én mente cuzndo se re
fieran pacientes con funcién pulmonar reducida para este examen

Les dltimas mediciones de 1la respueste de la via peres —-
oue ge han llevado a cabo fueron motivadas vor la introduccidn-
del polvo de téntalo como medio de contraste, Smith y Cole en -
1979 efectuaron esta medicidn en 14 voluntarios normales a log-
oue ubicaron en 3 grunos segin el sitio de dendsito del medio -
de contraste apreciadc radiologicamente: {1) sujetos en los gue
el téntalo se devositd principalmente en la tfanuea, (2} en losa
aue el depésito ocurrid en bronguios sepmentarioes sin evidencia
radicldgica de broncoespesmo ¥y (3) los sujetos en los que el —~—
téntalo se derosits en bronouios segmentarios con evidencia ra-
diolégica de broncoespesmo. El grupo (1) tuve una evidencia mi-
nima de conetriceidn de las vias amereas manifestado vwor une cei
da del 6% en el FEV, atribuide al poco depdsito de polvo de tédn
trlo en el resto de las virs aereas, Loe grunos (2) y (2) mog~——
treron un depésito semejonte del contraste en sus vies aereas,-—
vero A vesar de ello los del grupo (3) mostraron un meyor indi-
ce de broncoconstriceidn, atribuide posiblemente & diferencias~—
en le reactivided de las vias gereas, gnestesia y profundided -
de la penetrecidn. No obstang; no hubo cambio imnortente en la-
CPT, en VR, o volumen de cierre en cualquiera de los 3 gruposg,-
mientras oue l& disminucién en el FEV., anreciade en los grupos
(2) ¥ (3) no poseé un factor de rieego significativo.

%F decisién de llevsr & cabo el presente estudio fud to--
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mada después de znalizar clgun=zs circunstencias, entre las cue-
podeTos mencionar alrFunas: en nuegtro Tedio la incidencia de ——
bronoulectasias es elevzde, nor lo tanto pon necesarios con fre
cuencia log estudics broncoprédficos, En la literature revisede-
se han hecho revortes del estudio de la funcidn pulmonar vor di
versos métodoe, Auncue la mayoris de ellos han carecido del e--
nuipe eveluatorio comrtleto o por lo mnenos determinacién de los-
narémetros funcionales fundamentales con el instrumento mas ade
cuado oue es pl nletiemégrefo cor-oral de 1ls funeidn pulmonar -
posterior & la vrédctica oue es el idnico agente del ous se dispo
ne ectuslmente ¥ se ha disnuesto en log Ultimos m¥os en el INER
y finalmente a pesar de sue el tAntalo parece significarse como
el medio de contraste ideal pare la visuslizecidén de las vies -
aerees, Bun no ha s=ido generslizado zu umo debido fundamentel--
mente al deaconocimiento de las congecuencies de eu denésito en
tejido pulmonsr intersticiel y linfaticos centrales, haciendo -
niecesaria por el momento 1l& utilizacién de los agentes de cone—

traste tradieclonales utilizedos hasta shora.
MATERIAL ¥ NWETODOS

Se hizo un estudio vrospective en 25 enfermos del Institu
to Nacional de Enfermedades Respiratorias a los cuales se les =
indicé vpor el mnédico tratante una broncograffa unilateral con -
fines de diagndstico en un tiempo transcurrido entre los meses-
de septiembre e diciembre de 1984, de los cueles 24 correspon—
dieron & pecientes hosnitalizedos y solo uno de ellos pertene—
ciente a 1a consulta externa.

Pueron excluidos del estudio aopuellos pacientes gque estu-
vieron recibiendo slgin tipvc de broncodiletedor durente losg -—
dias de durecifn del estuadio; iguslmente fueron excluidss ague-

llos cesos cue presentaron insuficiencin respiratoria szevera, y
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finalmente aquellos afectos de tuberculosis pulmoner y sindrome
de supuracidn pulmenar snte la imposibilided de ser estudiados-
con ayuda de vletismégrafo corpoeral.

Se empled xilocaina simnple al 1% en presentacidn de solu~
ciédn de spray, Diyodoniridonz (Hytrest) suspensidn, catéter de-
goma (sonda Nélzton) No. 12 o 14; Jjeringe de crietal de 20ml. ¥y
10ml., guentes degechables y gasa estéril, pletismégrafo corpo-
ral de presién veriable tipo Jaeger Bodytest. No se utilizé ore
medicecisdn alguna. Las dosis de anestésico tdvoico y de medio de
contraste fueron uniformes en todos loa cescs, y& cue se¢ tratd-
exclusivemente de pacientes pdultos, siendo estos de 10ml, vpara

_xiiocaina ¥ 18m1, de Hytrast en cedm caso.

Partiendo de la hindte=is de que la realizecidn de bronceo
grafis unilaterel erplesndo Hytrest como medio de contraste pro
duce una alteracién en la ventilacidén pulmonar de tipe mixtos -~
obstructiva y restrictive y que perdure dursnte una semans, se-
hizo un estudio pilloto escogiendo al azar a 3 pacientes a guie-
nea =a les =zolicitéd broncegrafia y a los cue se les efectud una
nletismnogrefia sinmple previa el mismo dia de la broncografia, -
una mes nost-inmediata al estudio radiolégico y un control ple-
tismografico dierismente a la misme hora durante 16 dias conse-
cutivos, al final de los cusles observamos un retorno & cifras-
pravias & la broncografia, asi como altereciones evidentes a---
loa 3 y 7 dize en los I casoa, por lo cue se determind este ——
tiempo de intervalo pare los casosz zosteriores.

Una vez reunidas estes condiciones el paciente era progra
mado para realizacién de broncografia. Sin premedicecién elguns
¥ antes de cvalguier maniobre se practiceba £l enferme 2 la mig
me hora en todos los casos la primer pletismografis simple, en-
este cmpo orebroncografia y en 1la gue 3¢ haclian las eiguientes-
determinacioness CV, CPT, VR, V¥F, VFSO’ VFasy CE, enviando al-
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paciente immediatatente 2 reelizacidn de broncograffa.

5e colocd 21 npaciente comodemente sentedo sobre uno zille
_exnlicandole el orocedimiento y =zolicitando & 1im vez =u cooperg
ciém pare eviter ol reflejo “‘uefpgano, Enseguide ce crocedis a l
aplicacidn de xiloczine en Torar de spray en orosferings, =zoste-
niendo le lenpaz del naciente con ana —lieze de gago faere de su
boeca ¥ nidiendo ingniraciones lentzas y srofundas, sjendo eate =
el tiempo de le respirecidn zro-icio nare anlicer el anestési-
co, avitondo aci el refleje de arcueo. Se lubricd el catéter ~—
con jalen con*enisndo xiloczine y fue introducide wor via nosel
hasta la tracuee habieqdo esteblecidy previcmente uns merca rue
agegurage l= no cunulacidn e un Lronguio, pegurandenos de su -
wozicidn nor la anaricidén brusce de accesos de tos, empafiamien~
to ée 1m gondm, cesbinag en la vez, etc; une vez dentro de 1l --
tresuee se deszlizd suaverente hacis adentro hasts un punto en -
aue coineidiare la mareca previamente estahlecide con los orifi-
cios exteriores de 1la nnriz, donde fune fijerda Con tele adhesive
En este momento ge ingtild Iml, de xilocaine simnle ol 14 a —-
truvés de l2 sonda con el objeto de blomesr la irritchilidad-
tranueal inhibiendo szi el reflejo tusigeno. Fosteriasrmente se
ecoloced sl paciente sobre le mesa de canbios posturales siendo--—
le primera nosicidn la denominsda "bésica® y que conaiste en -
colocar sl paciente en decibito lateral del lado en nue se de~-
sez le broncografis con una elevucidn cefélica de la mes=a de 1%
gradng en relacidén & le horizontal. na vez colocado en esta wo
sieidn se inatilan los 9ml, restantes de xiloégina con el obje-~
to de anestesiar el &rbol bronguial del pulmén "hlanco® deali—
zando la mesa a posicién horizontalg(oo- 180°) asegurando asf -
‘une distribucidn mas uniforme del anestésico,

El niguiente page fue la introduccidm del agente de con-——
traste empleando. una jeringa de cristal de 20ml. {por su mejor-
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adaptacidén al catéter evitando asi todas posibilidad de fugas) -
introduciendo en todos los casos una cantidad uniforme de 18ml.
de Hytrast, (por experiencies previas, se enccgld este cantidad
estandar de 18ml. debfido & la viscomidnd del hytrast lo que en—
ocacionens dificulte la obtencidén de los 20ml. con que cuenta la
presentacidén y considerando ademds oue esa cantidnd es mas gque-
suficiente para asegurar une buena perfusién bronquisl, obte——
niendo con ello un broncograma muy aceptable técnicemente) con-
el objeto de no dar posibilided de provocar diierentes grados -
de irritubilidad dependiente de la doaim ¥y con esto un posible-
cambio en el patrén de respuesta ventilatoria. Se procedid ense
gulda e modificaer los cambios de posicidn haciendo un intervelo
entre cades uno de ellos de 2min. asegurando con ello el despla-
zamiento del medio de contraste por acelén tarito de lm gravedad
como de la fuerza inspiratoria. Ademds de 1la posicidn hédsica ——-
gque fue el punto de partidam, =se clasificaron 3 posgiciones mes -
para cada caso, de acuerdo al lado deseado,derecho: La posiclén
No.l que consiste en dar uns elevacién de la mess en pu extremo
cendal de 40° ¥ retornando & la posicién horizontal después de-—
loe 2min. especificados manteniendo aun el paciénte en poa}ciﬁn
de decfibito del lado 2 examiner; le posicién No,.2 conasipte en -
colocar al pacliente en posicién de decdbito ventral con una els
vecidn cefAlica de 10° ¥ posterior retorno a la horizontal pero
con elevecién del hemicuerpo izquierdo de 10°, Le posicién No.3
consiste en colocar al paciente en posicidn de decdbito doreal-

la posicidn herizontal con elevacidn del hemicuerpe izquierdo =
de 10°,

Cuando se desea une broncografia izquierda, taembién ae -
parte de la posicidén bésica en la que se coloca al paciente en—
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decdbito lateral izquierdo con una elevacidn cefdlica de 15° y-
posterior retorno a la horizontal tris 2min. de espera permane—
ciendo en esta pomtura otros 2min. antea de canbiar a la posi-
cidn No.l, que consiste en colocar al pacientes con el mismo dep-
cibito lateral izquierdo con elevacién caudal de 40° y tras ——
2min, pasc & la 2a, fase en que se retorna a la horizontal ain-
haber camnbiado al paciente de posicidn. En la poasicién No,2, -
1a meas tendrf una elevacidn cefdlica de 20° (& diferencia del—
branceograma derecho en gue la elevacidn fue de solo 100) Yy ¢l -
pacients en decdbito wventral pero con elevacién de su hemicuer—
yo derscho de 45°, después de 2min. retorno a la horizontal man
teniendo al paciente en esa misma posicidn de elevacidn de pu —
hemicuerpo derecho. Pinmlmente la posicién No.3, presenta &l pa
ciente en pomicidn de decdhito dorsal y elevacidn cefAlica de -
10° con posterior retorno a la horizontal y elevacidn del hemi-
cuerpo derecho de 10°.

91 en el transcurso de eastsr maniobras el paciente presen
taba tos con ls conmsecuente expectoracidén del medio de contras-
te me exclufa del estudio, puesto que eato implicaba con toda -
agguridad instilacidén de una cantidad adicional de Hytrast. De-
no ser as{ el siguiente puso consiatia en tomar lae radiografi-
as correspondisnten en las 3 proyecciones habituales: PA, late-
ral y oblicua del lado correspondiente. 31 el broncograsa obte-
nido fue satisfactorio técnicamente ne procede a retirar el ca-
tétar nasotraguesl, de lo contrario se instilara posiblemente -
una cantidad adicional de hytrast insistiendo en alguna posi-—=
cidn determinada pars lograr su mejor visualizacién y en cuyo ¢
caso el paciente tembién era emcluido del eatudio.

51 la broncografia era satisfactoria se retiraba el caté-
ter pidiendo al paciente forzar la tos ¥y expeétoracidn PATA &7~
viarlo inmediatamente a la realizacién de su segunda platiamow-

grafia,
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Los 2 controles pletiamogrdficos restantes se llevaron a-
caho los dias lo. ¥y To. desnués de realizadn la broncografia, -
piendo efectuados todos ellos a4 1la misma hora y excluyendo A ——
aquellons pacientes a los que se les hubiera practicade cufl—w—
quier método invasivo de disgnéstico, o bien se les hubiera adi
cionado algdn agente broncodilatador en el transcurso de los T=
dims de durscidn del estudio.

RESTLTADOS

De lom 25 casus eatudiados, 16 de ellos (63.6%) correspon
dieron a pacientes del sexo femenino, mientras que los 9 restan
ten {36.4%) fueron del sexo masculino, (Taebla No.l). En esta —-
misma tabla se muestran los grupos de edades, correspondiendo -
1a incidencia man alta en agquelles entre los 20-~40 aflos con un-
484, seguido por el grupo comprendido entre los 40-60 afios con-
un 324, El promedio de edades fue de 44.8 afios, con una minima-
de 20 y méxinn de 78 afios. De los estudions radioclégicos practi-
cados 1la mayoria {(B0%€) correspondiercn al lado derecho, miefim——
tras que en el 204 restante sme efectuarcn en el lado izquierdo,
siendo realizados en el mayor nimerc de los casos por &1 smutor,

No se registraron complicacionss en el momento del nroce-
diniento, aunaue sf slgunas atribuibles a efectes indesembles -
del medio de contraste obgservéndoge en un buen nimerc de canos-
elevaciones témmican en el transcurso de los dias lo. Al o0, —
poateriorea a 1a broncografia asi como ligero malestar general-
que cedieron ya sea espontaneamente o en algunos casos con medi
das sintomfticas, No se practicaron radiograffias torfcicas de -~
control para seguimiento de la desaparicisn del agente de con—
traste o blen la busgueda de foocos neumdnicon que han sido des-
critoa como la complicacién mas frecuente y seria del hytfaat,-
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por considerarlo fuera del objetivo del presente estudio.

Los dlsgnéaticos rl egreso del paciente ¥y que fueron emi-
tidos por su médico tratante se muestran en la Tabla No,.2, cor-
reapondiendo en la mayoria de los casos a bronquiectasiaas (28%)
neumonias (20£), asociacién de bronquiectasias y bronguitis cré
nico en el 16%, bronguitis crénica en el 12%, mientras que en &
cagos que representaron ol 24% los dlagnésticos fueron variados
encontrandose 2 cazgos de empiema tebiecado, una neoplasia pleu—-
ral focal de 3cm. en sgu didmetro mayor, uno mas por carnifica--
cidén del 1ébulo medio, un tuberculoma y un &denocarcinoma.

La interpretacién radiolégica de la broncografia se resli
z& en todos los casos, encontréndose bronquiectasias en el 40%-
de ellos, ostudio normal en el 32%, signos compatibles con bron
quitis erdnica en el 12%, disminucién del tamafio ¥ calibre de -
todos los bronauios de un lébule {probablemente por atrofiam) en
el 12% y ausencia de llenado de loa bronguios de un 1ébulo en 1
caso que representa el 4% ¥y que correspondid a una neumonia or-
ganizada. Se estimd asimismo por los autores la informacién adi
ecional (itil proporcionada nor la broncografia, lo que ccurrid -
en solamente 6 caAscs gue reprosentan el 24% del total (Tabla —-
No.3)

Los valores de la capacidad pulmonar total (CPT) previos-—
a 1la dbroncografia mostrarcn un promedio prdcticamente normal ——
(89.4%), aungue con una desvizcién estandar amplia (24.6) que =~
ruede ser debida a las variaciones tanto de sus edades como de-
sus diagndsticos. El valor medio de la CPT en las determinacio-
nes asubeiguientes mostrd una disminucidén ligera, pricticamente~
insignificante y que fue mas baja & los 7 dias que no es signi-
ficative estadisticamente (Tablm No. 4).

En relacidn a la capacidad vital (CV), el grupo mostré un
valor promedio dieminuido en grado moderade (65%) mostrando tam
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bién una desvimcién amplie (20.6). La determinacién de esta CV-
en el tiempo imnmediato a 1la broncogrefia arrojé una reduccidn -
pigniTicativa a 47.7% en su media, con una variacién del 17.3%,
mientras que en lon controles posteriores los velores de OV ——
practicamente retornaron a sus valores previos {Table No.4 y —
Gréfica No,l).

En cuanto al volumen residuanl (Tabla No.4 y OrdAfica No.l)
el promedio del grupo se mostrd en un limite normal alto ——ew-
(112.9%) con una desviacién estander asun mas acentuada {40) que
en las variobles anteriorea. E3ta tendencia al incremento en el
VR puede ser atribuible entre otras cosas a la patologia pulmo-
nar inherente, a la edad del vnaclente y posiblemente &l hecho -
de que la mayoria de los enfermos sean residentes de la Zona r.ng
tropolitana con lam consecuente exposicidn a conteminanten Am---
blentales. E1 VR post-broncografia mostré un incremento signifi
cative (135.84€), lo cual era de esperarse, puesto que ocurre la

" conjuncidn de 2 factores importantes paras producirse: irrita~——
cién por el medio de contraste provocadora de broncoconstriCe——
cién-y en un gegundo plano el efecto de obstruccidén de la via -
aeres por €l proplc agente de contraste, lo que he aido demos--—
trado a pesar de la cantidad relativamente pequefia instilada, -
Sin enbargo, los estudios efectuados los dias 3o. ¥y T0. pogt-—
broncografia mostraron disminucidén con une variacidn media de -~
-8.1'y ~15.4 respectivamente, en relacidén & los valores prebron
cografis que ne tuvieron significado estadistico. )

En la Tabla No,5 y Grifica No.2 se aprecian las cifras pbh
tenidas para la velocidad méxima de flujo (VMP). En ella puede-
aprecinrse una disminucién en grado moderado de la media del ——
grupo (68.24), aunque la desviaclén estandar también se moatré-—
amplia, Sus cifras inmediatas 8l estudio radiolégico mostraron~

la esperada reduccidn en la media del grupo, en este caso su vg
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lor fue de 50.5% con une variacién significativa de 17,7%°1b
que demuestra el aumento en la resistencia de viag aeoreas con—
trales y que retorna a valores nprevios a los 3 diaa.

La Tabla No,.5 y Grafica Wo.2 muestran los valores obteni-
don para la velocidad de flujo 50 (VP5O), enh 1la que destaca una
baja mas acentuada en la media del grupe (52.6%) aunque su dea-
viacidén estandar es tombién anplia y mayor que en las variables
anteriormente mencionadas. Las proporciones en la variacidén de-~
len determinaciones practicadas mostraron semejanza con las8 —=w
aprecindas para la VMP; disminucién apenns significante {384 ——
con una variacién media de -14.4) en el control nost-broncogri-
fia inmediatn, con retorno a valoresg previos en laa subsecuen--
ten.

Con reanccto 2 la velocided de fluje 25 (VF25) moastrado =
en la Tabla No.5 y Grafica No.2 también existid una disminie-—
cién en la media del gruvc, en este caao en grado leve (75%) ob
servandose en esta determinancidn la desvircidn estandar mas am-
plia de todas las variables (35.8) 1o que podriam estor en rela-
cién con la diferente cooperacidn de los pacientes. Hubo una —-
reduccidn a 55.2% con una varizcién media de =19.4 en la deter-
mindeidn inmediata lo cual es significativo y semejante a log -
demds parimetros oue miden resistencin de le via oerea, persig-—
tiendo dicha significancia a los 3 dias y retornando a 1cs 7 —=—
dies,

Finalmente 1a conductancia especifica (CE) tumbién momtrd
resultados muy semejentes & lo observado en las 3 dltimas varia
bles observadas y mencionadas. En este caso el grupo moastrd la-
disminucién mas importante apreciada, siendo la medin de 50.7%-
con desviacidn estandar de 24.6, pera mostrar en el estudio in-
mediatoc & la broncopgrafia una reduccidn media a 315,1% lo que ecs
también apenns significetivo, pero retornando a valores previos
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semejantes en las 2 (ltimas pletismografiams de control, carg-—
ciendo de significancia. (Tabla No. 5).

DISCUSION

Con la excepcidén de la CPT y el VR, en el resto de los pa
rimetros estudindos el grupoc de pacientes mostré una media baja
en grado leve & moderado en gu determinaciédn pre~broncogrdfica,
lo que eatA dado mas oue nada por el tipo de patologfia pulmonar
que presentaron, predominio de bronguiectasias y bronquitie cré
nica en un 56%. La medie para CPI' resultéd normel, mientras gue-—
¢l volumen residual mostré unae discreta elevacidn 112.9% lo que
aunado 4 las deméds variasbles nos hablan de un patrdén obstructi-
vo franco esunque en grado leve moderadso y con predominio en ——-
vias aereas de mediano y peguefio chlibra. lo éual ve acorde con
el diagndstico encontrado en lm mayorie de los casos.

Lon entudios remlizados post-broncografia inmediata con -

excepcién de la CPT que préicticamente no se modificé, moatraron

una veriacidn muy significativa {p<0.001 para VR y VF25; ¥
p<0.01 para las restantes), consistente en un incremento del VR
Y decremento del resto de variabies en una forma proporcional -
lo que nos habla de una disminucidn de la capacided vital que -
se agrega a la esperada obstruccidén al flujo de aire condicions
da tanto por la pregencia del medio de contraste como por la de
anestéoico tépico, ya que se ha demostrado que lm xilocaina si-
bien es cierto que es capaz de suprimir el reflejo de la tos --
presumiblemente por inhibicién de lam ramas aferentes del arco-
reflejo, es incapaz por otro lado de suprimir otroe reflejop —
principalmente de tino irritativo como seria el presente caso -
con medio de contraste, igualmente se ha demcstrade que tiene -
capacidad de producir per-se un efecto broncoconstrictor ini-—-
cial con una duracién de heate 60 minutos. Dicho efecto eatd da
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do por un aumento en el tono del misculo liso dependiente de 2~
mecanismos principales: a) liberacién de prostaglandinas princi
palmente Paalfa gque produce un aumento en la relacién Pzalfn -_—
/B ¥ b) —el ion ca'* que en presencia de dosie bajan de xi-
locaina produce un desplazamiento del ¢a** de la membrana al in
terior de 1la célula muscular provocande activacidn de proteinss
contrictiles mientras que dosis mas elevadas fijan el cat cito-
plésmico produciendo miorrelajacién, sin que suceda ninguna de-
lag 2 circunstancias con la aplicacidn continuada de xilocaino-
por lo gue esta droga nc ha tenido aplicacién terapéutica como-
agente broncodilatador.

A los 3 ¥y 7 dias de haber sido practicada 1a broncografia
los valores funcionales prédcticamente habian retornado a cifraa
previas, a excepcidn del VF25 el cual desde el estudio inmedin-
to a la broncografia mostré la diferencia mas significativa ——
‘(pe0.001) y cuya mignificancia persistid a los 3 dias (p«<0.0l1)-
1o que nos traduce la persistencia mas prolongada del procesc -
pbstructivo en las vias aereas de menor ocalibre. Esto podria —-
ser explicaendo en beso a 2 circunstanciaes: La primera de tipo -
obatructivo mecfinico congiderande que el medio de contraste uti
lizado ep de tipo acuoso con moderado gredo de viscosidad lo —
gque le da al Hytrast la cardcteristica de persistir durante.al-
gunos dias hasta B 6 mas en algunos cagos en vias aereas peque-
fias. La segunda explicecién podria asumirse en aguellos casoa -
enn que la cantidad de medio de contraste beraiatante no fuera -
Ia suficiente como parasa producir oclusién mecdAnica de la via —
aerea pero ai para condicionar la persistencia del fendmens -—
irritativo con la consecuente produccidn de broncoespasmo.

Por otra parte no sucederfe ninguna de las 2 sventualida-
des gefialadas en el casgo de las vias aereas de mayor calibre ya
que su obatruccidn mecédnica por cualguier tipo de medio de con-
traste es maa dificil de considernr dado gl mayor didmetro en -



22

ese nivel del Arbol bronouial, asi como por el heche de existir
una mayor cantidad de tejido cartilaginogo y una menor propor—-—
cién de misculo liso en relacidén a la via aerea periférica.

El hecho de oue los valorea de las pruebas funcionales ha
yan retornado en general a valorea previos deede loa 3 dias pos
broncografia, coincide con lo reportado en la literaturn y gque-
noe habla de una eliminacidn del medio de contraste en ese tiem
po, facilitade tanto por les medidas iniciales de fisipterﬂpiﬂ—
como poeiblemente también por la hidratacidén en decreciones tra
queobronguiales que produce la xilocaina en momentos que siguen
a su inatilacidn.

En cambio en nueatro estudio medimos el VP25 encontrando-
que este pardmetro continud alterado aun a los 3 dias post-bron
cografia, (p«0.01), :

La broncografie oo un método de dimgndetico que en nuestro
medio es aun muy utilizade § nue se le puede considerar como —-—
inccuo a pesar del agente de contraste utilizado, en este caso-
Hytrast puesto que la afectacidn de la funclén pulmonar gue pro
duce es moderada en les horas iniciales para revertir casi por
completo sl cabo de 72 horas y regresar a valores iniciales a -
los 7 dias,

En el INER la frecuencia con gqué se practican broncogra—
fian es muy elevads, sbussnde sin embargo en un ndmero importan
te de casos como lo demuestra el slto Indice de estudios practi
cadoa ¥ de interpretacién normal (32X en la presente serie),
asi como el baje indice de informecidn adicional que proporoio-
na (25% en el presente estudio).

El Hytrast es un medio de contraste acuooc capaz de pro—-—
ducir broncogramas de excelente calidad debido principalmente -
a au mayor contenido de yoéo en relzcidn a otros agentes, asi -

como su tendencis o pernanecer en su sitio después de un flujo-



23

inicial lo que proporciona el tiempo suficiente para obtener ——
visualizacién y filmeciones adecuadns. Sin embargo sze trata de-
un aé;ente que ha sido desechade por la gran mayorfia de hospite-
les que tratan pacientes neumoclégicos debido al elevado Iindice-
de afectos colaterales gue presentan y de los gque los mag impar
tantes se pueden citar 1la reaccidn neuménica y la reaccidn fe——
bril entre otros. En el presente estudio se pudo corroborar un-
importante nimerc de casos gue presentaron fliebre, sin gque ze -
heya tenido la intencidén de buscar reacciones neuménicas por ——
considerarlo fuera del objetivo del presente estudio.
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