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Resumen

La atresia bronquial (AB) es una anomalia congénita poco frecuente y de etiologia
desconocida. Se caracteriza por la falla en el desarrollo de una porcién de un bronquio
con acumulacion de secreciones bronquiales y atrapamiento aéreo distal a la lesion. El
conocimiento de esta patologia permite su incorporacion dentro de los diagndsticos
diferenciales de masas pulmonares.
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Abstract
Bronchial Atresia. Report of Two Cases in Adults

Bronchial atresia (BA) is an uncommon congenital anomaly of unknown etiology. It is
characterized by the failure to develop a portion of the bronchus with accumulation of
bronchial secretions and air trapping distal to the lesion. The knowledge of this pathology
can be taken into account within the differential diagnosis of lung masses.
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Introduccion

La atresia bronquial (AB) es una anomalia pul-
monar congénita poco frecuente. Se debe a la
falta de formacion parcial de un bronquio lobar,
segmentario o subsegmentario. El bronquio distal
a la atresia tiene desarrollo normal, se rellena de
secreciones y dilata formando un broncocele. Los
alvéolos distales a la anomalia se ventilan por
vias colaterales a través de los poros de Kohn y
canales de Lambert. Secundariamente presentan
signos de atrapamiento aéreo e hipoperfusién. Por
lo general se diagnostican durante la infancia.
Sin embargo los pacientes pueden alcanzar la
edad adulta sin presentar complicaciones. En la
actualidad la tomografia computada multicorte
del torax (TCMT) juega un rol fundamental para
su diagnéstico y otras malformaciones congénitas
broncopulmonares!.

Casos clinicos

Se presentan los hallazgos de dos pacientes adultos
con diagnéstico de AB que fueron evaluados clini-
camente, con (TCMT) y fibrobroncoscopia.

Caso 1: Mujer de 24 anos de edad que consulta
al médico clinico por dolor toracico escapular iz-
quierdo de dos afnos de evolucion, sin antecedentes
patolégicos, que cedian con analgésico no este-
roides. Se indica una radiografia de térax frente
donde se observa una masa en el l6bulo superior
izquierdo (LSI) por lo cual es derivada al servicio
de neumonologia. El examen fisico es normal. Se
solicita una TCMC sin contraste efectuando el
diagnoéstico de AB en el LSI (Figura 1). Se efectia
fibrobroncoscopia y se constata disminucién de
calibre del orificio del segmento apicoposterior del
LSI. Actualmente sigue en control médico ambu-
latorio y asintomatica.
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Figura 1. Caso 1 con atresia bronquial en el I6bulo superior izquierdo. A) Radiografia frente del térax.
Tomograffa computada. B) Corte axial. C) Reconstruccion coronal con programa de minima intensidad.
D) Reconstruccion sagital. Observe la masa en la legion parahiliar izquierda (asterisco), el atrapamiento
aéreo distal con reduccion en el calibre de los vasos por hipoxia (flechas negras) y el desplazamiento

mediastinal contralateral (flechas blancas).

Caso 2: Mujer de 33 anos de edad con disnea de
grado 0 (escala de mMRC) en control por cancer de
mama. Se indica radiografia de térax frente donde
se reconoce una masa en el 16bulo inferior derecho.
Ante la sospecha de enfermedad metastésica se
indica TCMC donde se diagnostica AB (Figura 2).
En la fibrobroncoscopia se observa disminucién de
calibre del orificio del segmento lateral del LID.
Se decide conducta expectante desde el punto de
vista respiratorio.

Los hallazgos radiolégicos en los dos casos fue-
ron de seudotumor. En TCMC se observd la triada
caracteristica conformada por:

1. Opacidad pulmonar seudotumoral con forma
ovalada, redonda o de dedo en un guante corres-
pondiente al broncocele.

2. Atrapamiento aéreo distal a la AB.

3. Hipoperfusiéon pulmonar del area afectada
por vasoconstriccién hipoéxica.

Discusion

La mayoria de los casos de AB se diagnostican en
adultos jovenes cuando no se identificaron en la
infancia por ausencia de manifestaciones clinicas.
Predomina en el sexo masculino con una relaciéon
varén/mujer de 2:1. El 50% de los casos son asin-
tomaéticos aunque pueden presentar infecciones
respiratorias recurrentes, tos, disnea, dolor tora-
cico y hemoptisis. La exploracion fisica puede ser
normal o evidenciar una disminucién del murmullo
vesicular en la zona afectadaZ.

La causa exacta de la atresia bronquial es
desconocida. El desarrollo del arbol bronquial es
progresivo comenzando con la formacién de los
bronquios lobulares, seguida por los segmentarios,
subsegmentarios y bronquiolos distales entre la
52 y 10® semana de desarrollo intrauterino. En la
patogénesis se postulan dos hipétesis: a) Pérdida
de células de conexi6n en la punta de una yema
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Figura 2. Caso 2 con atresia bronquial en lébulo inferior derecho. Ay B) Tomografia computada
del térax en cortes axiales. Observe la lesidon con aspecto de masa con cuernos (flecha)

bronquial con crecimiento distal normal a la des-
conexi6én durante la 42 a 62 semanas de gestacion.
b) Isquemia segmentaria de la pared bronquial
después de la 162 semana. Esta Gltima se apoya
en el desarrollo normal de los bronquios distales
al sitio de atresia. Por lo tanto, se considera se-
cundaria a un evento traumatico durante la etapa
prenatal® “.

Otras malformaciones congénitas pueden acom-
panar la AB como el secuestro pulmonar, malfor-
macién adenomatoidea quistica, hiperinsuflaciéon
lobar congénita, quiste broncogénico, defectos
pericardicos, aplasia pulmonar y anomalias de las
arterias pulmonares?. Algunas de estas malforma-
ciones se pueden diagnosticar mediante ecografia
y resonancia magnética prenatal lo que favorece
el manejo posnatal de la patologia®.

La localizacién de AB en orden decreciente de
frecuencia es: a) 16bulo superior izquierdo, b) 16-
bulo inferior izquierdo, ¢) l6bulo inferior derecho,
d) 16bulo medio y e) 16bulo superior derecho® .

Las caracteristicas radiograficas incluyen un
nédulo o masa pulmonar con hiperinsuflacién
del pulmén distal (Figura 1). Los bronquios dila-
tados con secreciones retenidas pueden adquirir
apariencia variable como masa con cuernos o el
signo de dedo en un guante (Figura 2). Cuando
estan llenos de aire tendran forma de horquillas
de pelo con bandas radioltcidas, delimitadas por
una pared delgada’ 9.

En TCMT y con la finalidad de resaltar los fe-
némenos de atrapamiento aéreo e hipoperfusion
pulmonar, se aconseja la adquisicién de registros
en inspiracién y espiracion. También la aplicacién
de programas de proyeccion en minima intensidad.

Ambos recursos facilitan el diagnéstico (Figura 1).

La fibrobroncoscopia suele ser normal. Se re-
comienda su realizacion con la Gnica finalidad de
descartar otras lesiones responsables de la obs-
trucciéon bronquial?. En el diagnéstico diferencial
se deben considerar principalmente con la asper-
gilosis broncopulmonar alérgica, impacto mucoso
en pacientes con fibrosis quistica y asma, tumores
y cuerpos extranos endobronquiales, secuelas de
TBC y otras malformaciones congénitas como el
secuestro y quiste broncogénico intrapulmonar.

En los casos asintomaticos no requiere tra-
tamiento. La reseccién quirtrgica esta indicada
particularmente cuando el paciente tiene sintomas
de infeccion recurrente y grave por neumonia, dis-
nea, tos, hemoptisis, tratamiento médico ineficaz o
cuando no se pueden excluir lesiones pulmonares
malignas. En estos casos se recomienda la cirugia
toracoscopica. En ocasiones, debido a la ubicacién
hiliar de la AB y su relacién con estructuras vascu-
lares, la reseccion segmentaria debe ser sustituida
por lobectomia estandar®.

Conclusion

La AB es una entidad infrecuente en poblacién
adulta. La TCMC juega un rol primordial para su
diagnostico dado que permite la identificacion del
broncocele y atrapamiento aéreo distal, lo que po-
sibilita el diagnéstico diferencial con otros nédulos
y masas pulmonares.
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