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Caso clínico

Paciente masculino de 28 años, ex tabaquista 
(fumó hasta los 26 años, 18 paq/año), anteceden-
tes de nefrectomía derecha por cáncer de riñón 
en los 3 años previos. Seguimiento por oncología, 
en remisión.

Consultó por expectoración de moldes bron-
quiales desde 5 años previos, episodios de 3 a 5 
días de duración, cada 2 a 3 meses. Relataba epi-
sodios de disnea progresiva que mejoraban luego 
de expectorar los moldes bronquiales. 

Tenía estudios realizados durante estabili-
dad clínica: laboratorio normal, espirometría 
normal, TACAR (tomografía computada de alta 
resolución) sin lesiones parenquimatosas, me-
diastino sin adenomegalias ni otros hallazgos. 
Esputo con elementos levaduriformes, cultivos 
negativos. Ecocardiograma doppler color nor-
mal. Estudio genético para fibrosis quística 
negativo.

En tratamiento crónico con broncodilatado-
res y esteroides inhalados, nebulizaciones con 
solución fisiológica, mucolíticos y kinesioterapia 
respiratoria. 

El paciente trajo a la consulta muestras de los 
moldes bronquiales obtenidos durante el último 
episodio.

Discusión

La bronquitis plástica es una enfermedad infre-
cuente, caracterizada por formaciones gelatinosas o 
rígidas de moldes idénticos a la vía aérea bronquial. 
La TACAR de tórax puede evidenciar moldes bron-
quiales u obstrucción bronquial por una sustancia 
de baja atenuación, incluso atelectasias segmenta-

Figura 1. Moldes bronquiales.

Figura 2. Moldes bronquiales con escala.



Revista Americana de Medicina Respiratoria   Vol 15 Nº 4 - Diciembre 2015354

rias o lobares; ese no fue el caso de nuestro paciente 
donde las imágenes (normales) fueron obtenidas 
lejos del episodio agudo. 

El material generalmente es expectorado es-
pontáneamente, otras veces requiere remoción 
por broncoscopía. Generalmente se presenta en 
la niñez, asociado a correcciones quirúrgicas de 
enfermedades cardíacas congénitas, con aumen-
to de retorno venoso sistémico al lecho vascular 
pulmonar sin el soporte del impulso ventricular 
(cirugía de Fontan). 

La incidencia en adultos es muy baja. El manejo 
de estos pacientes aún no está bien definido.
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