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Con el objete de determinar In wtilidad de la
orizadn de nita resslucién de térax

de 1994, 11 mmjeres y € hombres, con edades compreadidas
entre los 20 y 91 aies de edad, con uns media de 45.38 ailles y
una desvinelén eatdndard (D.E.) de : 20.07 aiies. Todes com

sespecha
de 30 puimenes y 2741 segamentes, primere pes TCART Yy,

significativa
f-vudciwlh(t-:.”l,p<m).
Conelulmes gue la tomegrafin es un eatundie étil en
el diagnéstics de brongquicetasins, comparable a Ia
browcegrafia, pere sin las complicaciones (nkerentea a ellc.
Por lo gque se propene su emsples rutinarie come estudle de
primera eleceién para pocicates econ diagnéstice de
breagulectasias por elinlea y radiografin simple de térax.



INTRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las brengquicetasins se defllnen come Ia dilataciém
anormal e Irreversible, de une o mbs brenguion (1, 3, 4, 5).
“mlnolqlluu-ilup‘d“eue-hm
Su laeld Mu‘lﬁplee
incluyes tra in , obstrweeide, produceiém ,
hlmlhyuo-ﬂl-eqﬁlmlohmw(s).
Clinleamente, se dividen em sintommétions y "secas”
1, 385). &M‘mummMNh
trhd- llnla-iue-detuerélla,
seer e Infeeet nptﬂnhviulﬂlrﬂ.rhn(l).
También se les kha asecinde, con menor

determinadas por In predisponents, asf, las
hroeuguiectasine resunitantes de infecelones plégenss y virales
sea, gemer te, regl los, y muks en regiones

—hnvhlmm-,nphlomdevﬂrlo, ete.)
(&)



hbmm-hlmtuuh-ﬂ-
aéreas de mediane tammaiio. Les brenquies principales cotin
uﬂoﬁduml-md-ieu-ﬁh.oa-hm
que los haece mibs rigides y recistentes a i dilatacién, sin

homvmhmqeuﬂn-dubnnq-hlypéﬂﬂndel



" disguéstice, come Ia ohstruceiém bremquial tapenes
—mmwumumumm
aéreas (8,9).

Se han establecide eriteries para ol diagnéstice de
brenguicetasias mediante tomeografia
convenciounl (2, 4, 6, 13-20), los cuales varinm com les
diferentes tipos de brouguicctasias y la erieatacién espacial
deol bremquie om relaciém a in direeeiém dol corte. Sim

entre los distintes de
variessas, quistion ¢ mixta (10-18).
Bebide u los diagnéstices de ln tomografia

por
ecolaberadores (17, 19, 28). Otres antores han conflrmade mu
utilidad em la localivacién de browquicetasias (3, 16).
Naldiek y colaborndores han descrite uma
clasifiencién para Ia tipifieaciém de las bromguiecctasias
wtiilizande Ia tomegrafia computaderizada de alta resslueién
de térax, dividiéndelns can cilfndricas, varicosss, quisticas y
ﬂxm(.),h—l-ahmmuloHy
colaboradores (3). Naldieh (8) emfatizé los dates por TCART
que carscierizam a esda tipe. Em lIns bronguicetasias
ellindriens hay bronquics dilatades, con bordes mormales,




extemdiéndese a Ia periferia pulmenar (um drea démde
normalwente ne se vem)s el brenguie inveluerade tieme pared
engrosnds y pwede adeptar Ia spariencia de “"rieles de
fervrocarril" emande estin sricmtadas horiventalmente em ol
corte tomegrifice. En el corte tramsversal apareeen come
estructuras redondeadsns de pared grucsa gque eoténm
scompaiiades de Ia artevia y sem de mayor enlibre que éstu,
dende In apariencia de "anilie de selle”. Las brongquicetanine
varicesas tienen uus nagen shuilar = las anterieres pere con
el eomtorne lobuilade. Las quisticas sem Ia forma més severa

o rocimes,
m-hk-ﬁtﬂlw-a—mhluh-
l‘ TCART es también il em la detoceciém

ae).
Bebemos temer en cucnta algunes factores de erver

que son posibhies em Ia interpretaciéa de In TCART y pucden
confundirse com bremgquicctasl artelact: de
mevimiente (respiracién y Iatide ecardince), téemlicss

(collmacién, greser y avanee del corte, modulacién de Ia
vemtans, ete.), presenecia de eafermedad difase adyacente, ete.

unhwmu_.—-unuu
y esupecificidad das em el diagnéstice de bromquiectnsing,
comparable a Ila bremcografia, pere sim les efectes
indeacables de ésta, ereimes necesnrieo realizar um estudie
comparative entre ambes méitodos, para asi correbeorar Ia
Ismpresién do que la TCART es una alternativa mejor pars el
puciente em quien oo sespecha el diagnéstice de
bronquiecctasine.




MATERIAL Y METOBOA.

Se incinyeren en el estuiie todes lon puclentea goe
sewdieren al Serviele de Radlediagudutico del Noeapital
Gemernl del Coemtre Médies "La Raxa”, de ambes sexes,

mayeres de I8 ailes y ecom elimies y por
radiografia simple de técax, de brenyuiociasias.
se realizare do alts

de 16 mmp, tiempe de corie de 3 soguudes, a 300 mA ¥y
algeoritaae de alta resvlucién para bueses asf coms sigoriome
pare refovammients dol barde. Siends fotografindes com unn
amplited de ventans de 1500 UR y utvel de ventana de - 500
UH (1, 24, 27, 28, 3§, 34). Ee ha reporiade, previomente, ans
deseripolén deinlinds de éate métade (13).

i= se cfectiné em
pare enda pubwién, Baje ancstesin local con xflocuins al 1%
em aeresel de erelaringe y vias aéreas e 6



descado, administrando después In cantidad de medio de

eontrm llldro..lnble (nymn) suficlente para epacificar
el fal y bajo eontrol

fluorescépics toman de las pnyeed.ne. de rutina.

La TCART y Ia broneografia fueren Interpretados,
"__il‘ pordur-llﬂogo-(A.lLM.ym

te) ¥, for fueron evalundos, en
eonjnnto por un temr radiélogo (C.M.V.8.). Los resultados
do los segmentes afeetados, se reporiaron de acuerde al
sistemsa mumérico de Boyden (3), que divide al pulmén
derecho en 10 segmentos y al izquierdo en & La dpifieacién
de Ias bronyuiectasias se realizé mediante Ia elnsifiencién de
Reld (2) y Ia ldentifiencién tomogrifien se basé en los
eriteries de Naldieh y colakoraderes (8).

El aniélisin estadistice se realizé mediante prucba
de X%, y ANOVA eon prueba para diferencia de medias evando
asf estavo indicado, considerando siguificantivas difereneias
con mna p < 0.05.




RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 17 pacientes, 11 mujores
Y 8 hombres, que acudieren al Sexviele de Radiodlagnéstico
del Hospital General del Centre Médico "La Haxa", eon
diagnéetice, por elinlea y radiografia simple de térax, de
breaquiectasing, en el periodo comprendido de mayo de 1993
a eneoro de 1994,

Sus edades estuvieron comprendidas entre los 20 y
91 aiios, con una media de 45.38 afics y una desviaeién
ewﬂnlnrldetzo.o‘lu'io-. Los diagniisifeos agregados al de
brenq que pr on loa pacrientes a su Ingreso se

ran en ln tabla 1.

Se analizaron un total de 30 pulmoties para un
total de 274 segmentes. La broncografia mostré 146
segmentos afectadios (64 con bronquicetasias eilindricas, 53
eon varicosns y T9 con yufsticas) en los pulmones derechos y
”leptnule-n-llerldmmlo-pul-onuhquleﬂm(ds
e.nbro-q-leeta-lnellin‘rle.l,43 ark y 11 quistk
Um p dén alérgica al medlo deeonl:rme
h.d- el ﬂlll del u!nllo Inroneog’ineo, que no I-pldlé In

visaslivaeién del sl En3p t
mlnepulﬂel-ap.dﬂudéndealmuwm

es (2 seghm les fzqunicrdos y 1 segmeutoa

lllperlore- derechos) sospechindose obstrucelén por tapones
mucescs. Come hallargos incldentales, se encontré dilatactén
tr.que-lennip.eknmydmllnvemenreludénn
sindrome de Kartagener, en un

La TCART permitié In deteeelén de 131 segmentes
comn brongwicetasias en los pulmones del Indo derecho (85
ellindricns, 32 varicesas y 14 quisticas) y de 107 segmentos
con anermalidades bronquinies en el lIade ivgquierde (65




efifndriens, 37 varieoaas y I5 quistieas). No hubo ningin tipoe
de preblemn intercurrente durante Ia realivacién del estudlo,
apreelindose sjitus Inversus en 1 paclente eon sind de

Doce paclentes estudindos con broucegrafia
mostraron mia de un tipo de brongniectasia en los segmentos
afectados, 1o cual se corroboré en el estudio de TCART en 8
de ellos. Por ofra parts, 11 pacientes mostraron mis de un
tipo de bronquicetasin en el cotudie
eolneldiendo 8 de ellios eon el reporte de Ia broncografis.

No sc encontraron diferenclas estadistieamente
lpllﬂenllvn en el nd o seg t pulmonares con

deteetnd por hroneegrafia o TCART.
T-poeo habo diferencins sigulfientivas en In identiflencién
de los tipoa efifndrico y guistico de bronquisetasins entre los
dos métodos. Se ohservé una diferencia signifieativa en Ia
ldentifiencién de bronquicetasins varicosss a favor de Ia
breneografin en comparaeion a la tomegrafin (3.1 £ 3.7 va
l.lﬂta.(ht-m,p<0.05). El mimere de segmentos
en relacién al tipo de bronguicctasin se
mnestra en Ia tabis 2.

Los difercntes tipes de br fectasias por TCART

ybmeoﬁd(-num-nenluﬂguul 2,3,4y5.




BISCUSION.

Las brouqulieetasias counstituyen Ia prinecipal
indicnelén de hroneografia en el Hospltal General del Centro
Médies "Ln Raza’. Esie es un métode Invasive, con
merbilidad y mortaildad significativas en comparseién a
otras modalidades diagnéatieas (21-26, 28).

Naidieh y eolaboradores, en 1982, deseribleron Ins
earaeteristiens eon t grafin computadorizada de alta de
resolueién de tirax (TCARY) que permitian identificar,
loe-.llnr y tipificar a Ilas bronguiecsasias (6), reportanido

correlncién entre los hallargos tomogrifleos y In
bromcografin, si bien en un nimero limitado de pacientes.
Mootocsnmy y eols., Phillips y eols., Grenler y cols. y otxos
autores reportaron resuftados similares a Ios de Naldieh, eon
sensibiifdates del 84% nl 97% y capeelficldndces ded 52% al
100% (22-21, 28, 28, 30-3Z).

Sin embargo, Milller en 1984 y Coolie en 1587, no
corroboraren lo repertade por los auntores anteciores, debldo
a In falta de correlacién entre Ia TCART y Iln broneografis en
syquelios breagquies cen erientacién vertical, por o que Jas
anermalidades et los seguentos apleales o aplcoposteriores,
les brongquliss intermedios, los bronguion del 16bules inferior,
asi come lea hreugules de les segmentos basiiares eon
brengulcetasias ellindrieas extenaas ¢ varieosas loves, pueden
fhelimente ser pasados por aito en los cortes tomogrifices, lo
que results en una bajs sensibilidad de la TCARY en relacién
a la broncegratia (21, 25)

mrmlmlo-qny-n los de Naldlich y cola. ¥
otres suteres, en to m Lln b inelén entre los
hnlhqupor'lt‘&ll'l‘yhbmﬂh,yaquen.
encontrames diferencias significativas en el mimero de
segmentiss afectades en ambos pulmones, estudiados por
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ambes métod Asimts ne ames diferencias en Ia

tipifieaclém de las brengquicetasias ellindriens mi guisticas.
Pere serprende Ia llfereneh estadistienmente significativa,
en In tipifiencién de breng ias varicesns, ya que estas,

teéricamente, son de mis fhell jdemtificncién que Ias
cilindrieas. Diferencias inter-observador pedrian expliear
estas disparidades, pero el diseiio de nwestre estudie no
permitié analizar este factor como causa de pesibles "bias".

A diferencia de Milier y Cooke (21, 25), me
observass dificultades en Ia lieatificacién de brongquicetasias
en los segmentos apleales, apicoposteriores y basales, nf en
los brongquies Intermedios, lo cual pedria explicarse por Ias
diferentes téenl utilizad ya que Miller, al igoal que
Coeke, emplearen cortes de 10 mom. de groser con 10 mms, de
avanee, lo que pedrin haber oeasionnde una pobre
sensibllidad de sus estudios debido al grosor del corte.

Peso a que Ias reaceiones adversas fueron escasas
durante Ia realizacién de Ia broncografia, eabe resaitar Ia
ausenein de ellas con Ia TCARY. Ademis, mo oo logréd
visualizaeién adecusndan de loa segmentos basales en 2
pacientes y de los apieales en 1, situselén que Ia TCART
subsans lemmente.

lheondndén,eneonu--“mh‘l'cm’l‘unn
estudie \itil en Ia det m, tipificacion y leealizacién de
breangquicetasins, y mplde-llﬂmlre.néxlu-l.
bnnml.enpadenmdedwrle.‘omde.pleole
esta. Peor otra parte, podemos especular gque Ila TCART
ecoustituye el estudie diagnéstico de primera elecelén en
algones tipes de pacientes eon econtraindiescioncs para
efectunr Ia broncografia, como agquellos ecom Infecelones
agudas de vias respiratorias e dificultad respirateria de leve
a mederads. Sin embarge, la broncegrafia sigune slendo el
-éudolhg:é-ﬂeoutﬁndarlenp.dentuqunqﬂemnn

del sist bronguial, sobre tode euando son
u-lld-tuaelrn#-(la, 24).
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Tabla 1.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BAONCOGQRAFIA
El

N EL DIAGNOSTICO DE BRONOUIEOTﬁSIAB
Diagndaticos al lagr

Padecimiento. Namero.
Bindrome de Kartag + b qQ ] 1
Tuberculosls puimonar 4+ bronquieciasias
Esclarosis mhltiple + bronquieciasias
Entfarmedad intersticial difusa + bronqulectasias
Brongquleciasias congénitan

Sindrome de Mounier - Kuhn + bronqulectasias

ap - an

Bronquiectaal. P ) 10
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BRONCOGRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.

" Detacclén de bronquioctasiaa clifndricas por segmento.

Pulmén derecho.

1 0 .....................................................
8 .................................. —__‘—__. ........
5.0£3.0

6 ...................................................

t=1.14
3.7+35 —

p=ns.
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2 ................................. — e i s i e e

0 .....................................................

Broncografia TCART
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BRONCOGRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.

Identificaclén de bronqulectasias varlcosas. .

Pulmé6n derecho
8 .....................................................
6 ....................................................
3137
4 ....................................................
t=2.29 1.88 + 3.0
p < 0.05
2 ....................................................
o ...................................................
B I I LI

Broncografia TCART
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BRONCOGRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.
identificaclén de bronquisctasias quisticas.

Pulmoén derecho.

6 .....................................................
1.7+38
4 ....................................................
0824
2 ....................................................
t=1.30
p=ns
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Broncografla TCART
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BARONCOGRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.
identificacléon de bronqulectasias cilindricas.

Broncografia TCART
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TCART Y LA BRONCOGQRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.
Identificacién de brong var

Pulmén izquierdo.

Broncografia TCART
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TCART Y LA BRONCOGRAFIA
EN EL DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIAS.
Identificacidn de bronquiectasias quisticas.

Pulmén izquierdo.

Broncografia " TCART
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Figura 1.- Broncografia que
muestra bronquiectasias ci-
lindricas en todos los seg---

tos del pulmén derech

Aala el aigno de "anillo de o
Iio". Las flechas curvas indl-
can el aivel de corte en la —-
broacografia.,
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Figura 3.- Broncografia que muestra tréquea dilatada,
con llenado de gléndulas peribronqulales, bronqulec—
tauins varicosan en todoa los segmentos y quisticas en

el 16bulo inferior.



Figura 41.- TCART de Ia pacicote cuya broncografia me muestra en l1a figura 3, corte subxearinal,
que muestra bronquios principales de contormos lobulados; les cabezas de flecha indican
bronqulcctasing varlconas en bronquios intermedios del segmento medial depechin. Tunibién ne
observan otras les del lado iequierdo. Como hall incidental sc encontrd situs
inversus,
Figura 5,- TCART a nivel basal, en la que se obscrvan imigencs redondeaden de pared grucsa,
con didmetro mayor que la arterda del 1ado derecho. Del lado teqquierdo sc apreclan imdgenes
imil , de mayor o, que tHenden s conflulr (racimos). §a flecha sefiala un nivel
e

iatico de b & N
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