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Atresia bronquial congénita
asintomatica en un varon
de diez anos

Sr. Editor:

La atresia bronquial congénita es una anomalia pulmonar
poco frecuente!?. Se debe a la falta de formacion parcial de un
bronquio lobular, segmentario o subsegmentario, con desarro-
llo normal de la via aérea distal al defecto. Como resultado de
esta estenosis, en el bronquio distal se acumulaban secreciones,
formando un quiste mis o menos redondeado denominado
broncocele. Los alvéolos ventilados por el bronquio afectado
son aireados por vias colaterales como los poros de Kohn vy los
canales de Lambert, mostrando un atrapamiento aéreo e hi-
perinsuflacién alrededor del bronquio distal.

Varén de 10 anos, sin antecedentes personales ni familiares de
interés, que acudio6 a urgencias por dolor costal izquierdo de pocas
horas de evolucion, relacionado con un traumatismo costal leve.
A la exploracion fisica no se encontraron hallazgos patologicos sal-
vo hipoventilacion en el vértice pulmonar izquierdo. En la radiogra-
fia de torax (fig. 1) se observo una imagen cavitada en la region pa-
rahiliar izquierda, sin visualizaciéon de atrapamiento aéreo. La
tomografia computarizada (TC) tordcica mostr6é una hiperclaridad
pulmonar con disminucion de la vascularizacion en el 16bulo supe-
rior izquierdo (fig. 2). A nivel hiliar izquierdo y justo encima de la sa-
lida del bronquio del l6bulo superior izquierdo se apreciaba una
imagen seudonodular de 2 cm de didmetro. Mediante contraste se
observo una doble luz de contenido liquido de + 5 u/H en los dos
tercios inferiores. La fibrobroncoscopia practicada fue normal. En la
gammagrafia pulmonar de ventilacion-perfusion se observaron de-
fectos concordantes en la perfusion y ventilacion de tipo subseg-
mentario en porciones anteriores del segmento apical y en segmen-
to anterior del 16bulo superior izquierdo. El estudio de la funcion
pulmonar tuvo un resultado normal, con volumen espiratorio maxi-
mo en el primer segundo (FEV,) del 85,1%, capacidad vital maxima
(FVO) de 79,9% y FEV,/FVC de 105,1%.
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Figura 1. Radiografia de torax en la que se aprecia una
imagen cavitada en la region parvabiliar iz-
quierda. No se visualiza atrapamiento aéreo.

La atresia bronquial congénita fue descrita por primera vez por
Ramsey en 19533, El bronquio afectado con mayor frecuencia es
el apical posterior del 1obulo superior izquierdo en el 64% de los
casos, seguido del l6bulo inferior izquierdo en el 14% y el 16bu-
lo inferior y medio derecho solo en el 8%. La predileccion por
el l6bulo superior izquierdo es compartida con otras alteraciones
congénitas como la agenesia, la hipoplasia o el secuestro, lo
cual puede ser atribuido a su inestabilidad embrionaria®.

Los pacientes generalmente estin asintomaticos en el mo-
mento del diagnostico, siendo un hallazgo radiologico aislado y
casual, aunque puede cursar con infecciones respiratorias re-
currentes, tos, disnea e incluso hemoptisis*’. La mayoria de los
casos se han descrito en adultos jovenes con un predominio en
el varén en una proporcion 2:1. Aunque la atresia bronquial

Figura 2. TC pulmonar en la
cual se evidencia en los cortes
pulmonares altos la biperclari-
dad pulmonar con disminu-
cion de la vascularizacion, que
afecta al Iobulo superior iz-
quierdo. A nivel biliar izquier-
do y, justo encima de la salida
del bronquio del lobulo superior
izquierdo, se aprecia una ima-
gen seudonodular de 2 cm de
diametro. Mediante contraste se
evidencia la doble luz de conte-
nido de + 5 u/H en los dos ter-

congénita es un hallazgo aislado, se ha descrito asociada a di-
versas malformaciones pulmonares, defectos pericardicos, retor-
no venoso pulmonar anémalo y, recientemente, con arteria pul-
monar derecha epibronquial y arteria pulmonar media derecha
aberrante, etc.8,

Los hallazgos radiologicos pueden mostrar una masa hiliar en
el 89% de los casos (6), un drea de hiperlucidez pulmonar en el
67 %0 0 una asociaciéon de ambos en el 67%. La hiperlucidez es
el resultado de la asociacion de la oligohemia y un incremento
del volumen de aire en el parénquima afectado. La acumulacion
de secreciones y su enclavamiento en el extremo distal de la atre-
sia determina la aparicion de opacidades ovaladas, redondas o
ramificadas cerca del hilio, constituyendo el mucocele. Es posible
diagnosticar la atresia bronquial congénita con solo una radio-
grafia de térax (6). En el caso que se presenta, en la radiografia
(fig. 1 solo se percibe una imagen cavitada parahiliar sugerente
de broncocele, sin area de hiperlucidez asociada.

La TC toricica permite la visualizacion del broncocele, de la
hiperinsuflacion segmentaria y de la hipovascularizacion. La
combinacion de todos ellos puede considerarse diagnostica de
atresia bronquial congénita. La TC es hoy dia el procedimiento
diagnostico de eleccion®?, puede demostrar la ausencia de co-
municacion entre el broncocele y el hilio y es mis sensible que
la radiografia simple en la demostracion de la hiperinsuflacion
pulmonar?. La TC con contraste permite excluir anomalias
vasculares sin la necesidad de realizar una angiografia pulmonar.
La TC en espiracion puede demostrar el atrapamiento aéreo’.

Otros métodos diagnodsticos como la resonancia magnética
quedan reservados como segunda modalidad en el diagnostico
por imagen tras la TC, cuando ésta no es concluyente®. Aunque
en la atresia bronquial congénita la fibrobroncoscopia suele ser
normal® debera ser realizada para descartar otras lesiones res-
ponsables de una obstruccién bronquial que pueda reproducir
la misma imagen radiografica. La gammagrafia de perfusion de-

cios inferiores.
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muestra una hipovascularizacion en la zona del parénquima pul-
monar afectado y la de ventilacién pone en evidencia el retraso
en la aireacion de dicha zona.

El broncocele se puede considerar uno de los hallazgos mas
importantes en el diagnostico de esta entidad, pero puede apa-
recer también en casos de obstruccion adquirida (cuerpos ex-
trafos, granulomas por tuberculosis, neoplasias, etc.) y en la
aspergilosis broncopulmonar alérgica®>’. A su vez, hay que plan-
tear un diagnostico diferencial de la atresia bronquial congénita
con anormalidades vasculares, secuestro intralobular, quistes
pulmonares, etc.

La ecografia fetal permite el diagnodstico de atresia bronquial
congénita intradtero!12,

El tratamiento tradicional, la reseccion quirtrgica del drea
afectada, se reserva actualmente para aquellos casos que se
acompanen de complicaciones como una infeccion respiratoria.
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