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La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad
pulmonar croénica de la prematuridad. Es una complicacion
comun en los recién nacidos que requieren ventilacion me-
cdnica o bien secundaria a una lesion pulmonar previa.

Los hallazgos clinicos, radiologicos y patologicos de la
DBP, fueron descritos originariamente por Northway y Ro-
san en 1967 y en 1968.

La DBP ha sido de interés en muchas publicaciones des-
de su descripcion. Afecta a todos los tejidos del pulmon en
desarrollo. Inicialmente se creyd que se debia a una toxi-
cidad por el oxigeno pero hoy dia se cree que su etiologia
es multifactorial.

La definicion clisica de DBP ha sido Gltimamente re-
considerada. Clasicamente se considera el diagnostico de
DBP a la enfermedad pulmonar crénica en nifios prema-
turos con sintomas respiratorios o necesidades de oxige-
no y radiografia de térax sospechosa o compatible, a los
28 dias de vida. Teniendo en cuenta que, hoy dia, los ni-
flos de muy bajo peso pueden ser viables, con toda se-
guridad muchos de ellos necesitaran oxigeno debido so-
lamente a su prematuridad y bajo peso. Por ello, en la
actualidad, esta definicién no serfa correcta. Ultimamen-
te, se ha empezado a utilizar otra nueva definiciéon diag-
nostica, considerando el diagnostico de DBP a la enfer-
medad pulmonar crénica en niflos prematuros, con
sintomas respiratorios o necesidades de oxigeno y radio-
grafia de torax sospechosa o compatible, a las 36 sema-
nas de edad corregida posgestacional. Esta definicion
nueva tampoco seria totalmente correcta ya que se ha
descrito, en hallazgos de anatomia patologica, que en la
mayoria de los casos la DBP puede estar establecida a los
6-10 dias de vida.

Teniendo en cuenta que no siempre las radiografias de
torax son satisfactorias debido a que muchas veces se rea-
lizan en unidades de cuidados intensivos y que a veces son
ninos de dificil manejo, la valoracion e interpretacion de
los hallazgos de ésta puede ser tremendamente dificil.

Debido a todas estas deficiencias y problemas decidimos
realizar un estudio radioloégico comparando la radiologia
simple y la tomografia computarizada (TC) junto con los
hallazgos clinicos en nifos que cumplieran la definicion
clasica de DBP.

El propésito fue establecer el valor del la TC de alta re-
solucion y baja dosis de radiacion (TCARBD) en el diag-
nostico precoz de DBP en estos nifios y analizar la corre-
lacion clinico-radiologica y su influencia en el prondstico.

El grupo que analizamos fue de 67 pacientes, 60 % fue-
ron nifios y 40 % ninas. La edad gestacional fue entre
24-32 semanas (md 28). El peso al nacimiento fue entre
520-1.810 g. La ventilacibn mecanica se utilizd entre
0-98 dias (md 12). El uso de CPAP fue de 0-48 dias. La oxi-
genoterapia emple6 entre 14-120 dias (md 98). La estancia
hospitalaria fue de 75-189 dias (md 98). La utilizacion de
corticoides maternos se empled en el 81% de los casos.

Presentaron sindrome de distrés respiratorio el 85% de
los casos, neumonia o sepsis el 2%, persistencia del con-
ducto arterioso el 19%, apneas o bradicardias el 80% y he-
morragia intraventricular el 41%. Se administr6 surfactan-
te como tratamiento en el 81% de los pacientes.

La valoracion clinica fue realizada por un neonatélogo
y la evaluacion radiologica por dos radidlogos indepen-
dientemente. Inicialmente se realiz6 una valoracion clini-
ca, una radiografia simple y una TCARBD. Los controles
posteriores clinicos y radiolégicos se establecieron para su
relacion a los 3 y 6 meses y al primero, segundo, tercero
y cuarto ano.

El protocolo de estudio radiologico que se realizd para
la TCARBD fue tratando de minimizar al maximo la radia-
cién. Se us6 una colimacion fina con cortes de 1 mm de
grosor cada 15-20 mm de espacio (lo que representa solo
unos tres cortes por estudio), 120 kV'y 25-50 mA (bajo mi-
liamperaje ya que los miliamperios son proporcionales a la
radiacion), el algoritmo de reconstruccion de alta defini-
cién y se utilizo6 proteccion mamaria con bandas de latex
con bismuto que permiten disminuir la radiaciéon en un
40-55%.

El estudio fue atil para describir los patrones radiol6gi-
cos encontrados en la DBP los estudios de TC realizada
en nifos pequenos, ya que no habian sido descritos pre-
viamente, solamente habian sido descritos en nifios su-
pervivientes de 3-4 anos de edad. Los hallazgos que han
sido descritos en la anatomia patologica de esta enfer-
medad y su sustrato anatomico podrian tener relacion
con los patrones radiologicos que evidenciamos en la
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TCARBD. También fue posible con la TCARBD un diag-
nostico precoz de DBP antes de las 36 semanas en un
43,9% de los casos, aportando ademds una objetiva evi-
dencia del grado de DBP que dividimos en leve, media-
na y severa. La correlacion clinico-radiologica y del gra-
do de severidad de la DBP fue mdis cercana con la
TCARBD que con la radiologia simple, por lo que la TC
podia predecir el estatus clinico y la evolucion de la en-
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fermedad segtn los hallazgos radiologicos de la misma.
En general, la tendencia evolutiva de la DBP fue hacia la
mejoria, siendo la TCARBD una valoracion objetiva de
esta evolucion.

Tras la realizacion del estudio clinico-radiologico, se pre-
ciso la protocolizacion del estudio radiologico inicial de la
DBP y su seguimiento, que ha sido de gran utilidad en
nuestro centro.



