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CARTAS AL DIRECTOR

Aplasia pulmonar unilateral

Sr. Director. La aplasia pulmonar es una
anomalfa poco frecuente, que se acompafa
generalmente de elevada mortalidad en la
infancia al asociarse a otras importantes mal-
formaciones congénitas!-2, Tras leer el inte-
resante articulo de Figuerola et al3, quisiéra-
mos describir un nuevo paciente adulto afec-
to de esta enfermedad congénita, sin sinto-
matologia respiratoria, y con malformacio-
nes asociadas de la columna vertebral.

Observacion clinica. Varén de 39 afios que
consulta por valoracién de radiografia de to-
rax, antes de una herniorrafia inguinal dere-
cha programada. Entre sus antecedentes per-
sonales referia una hepatitis aguda en la
infancia y una neumonia cuatro afios antes;
negaba ingesta etilica en los ultimos siete
afios. En la exploracion fisica destacaban
cuello corto y asimetria tordcica derecha, es-
coliosis cervicodorsal e hipoventilaciéon en
hemitdrax derecho. En las exploraciones
complementarias encontramas: hemograma,
bioquimica general y orina normales. Radio-
grafia de térax posteroanterior y lateral: hi-
perexpansion del pulmon izquierdo, aumen-
to de densidad del hemitérax derecho, y
desviacién del mediastino a la derecha. Ra-
diografia de columna: escoliosis dorsolumbar
y vértebras ‘“‘en mariposa”. Broncografia:
bronquio derecho rudimentario que termina
en fondo de saco y sin ramificacién bron-
quial (fig. 1). Angiografia digital: arteria pul-
monar izquierda normal, y ausencia de vas-
cularizacidn en el territorio de la arteria
pulmonar derecha (fig. 2). ECG: ritmo sinu-
sal normal y desviacién del eje a la derecha.
Ecocardiografia y ecografia abdominal nor-
males.

Entre los trastornos del desarrollo bronco-
pulmonar podemos encontrarnos tres grados
diferentes, agenesia, aplasia e hipoplasia4. En
la aplasia existe ausencia parcial del drbol
bronquial con terminacién en fondo de saco,
sin parénquima ni vasculatura. La hipopla-
sia, con afectacion pulmonar completa, de-

Fig. 1. Broncografia: br

quio derecho acaband
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en fondo de saco.

muestra parénquima rudimentario, con des-
censo en el tamafio y numero de los vasos.
Finalmente, en la agenesia, hay ausencia
completa del pulmon, del arbol bronquial y
de los vasos.

Aunque la patogenia de estas malforma-
ciones no es bien conocida, la mayoria de los
autores sugieren que son consecuencia de un
defecto mesodérmico primario (defecto in-
trinseco en ¢l desarrollo pulmonar). No exis-
te predominio familiar ni relacién con el
sexo, aunque Mardini y Nyhan’ insinuan
una herencia autosdmica recesiva. Es fre-
cuente que fallezcan en el periodo neonatal,
pero pueden alcanzar la vida adulta, incluso
sin sintomas, como sucedié en nuestro pa-
ciente. Tienen predisposicion a las infeccio-
nes respiratorias3 y los hallazgos clinicos de-
penderdn de la presencia de otras malforma-
ciones congénitas (riftén en herradura, mal-
formaciones cardiacas, hernia diafragmatica,
escoliosis, malformaciones faciales)’- 6. El
diagnéstico diferencial tendrd que hacerse
con la atelectasia total, las bronquiectasias
severas con colapso, y posiblemente el fibro-
torax avanzado, debiendo confirmarse con la
broncografia y la arteriografia.
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La fibrobroncoscopia en el
diagnéstico de la patologia
oportunista asociada al virus de la
inmunodeficiencia humana en un
hospital comarcal

Sr. Director: La fibrobroncoscopia (FB) y
el lavado broncoalveolar (LBA) son, hoy en
dia, técnicas indispensables en el estudio de
la patologia pulmonar!, Aun con ciertas re-
servas, su utilizacion de forma rutinaria se
considera cada vez mds necesaria en el diag-
nostico y seguimiento de la patologia infec-
ciosa ligada al virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)2-3,

Las series publicadas en nuestro pais pro-
ceden en general de los grandes hospitales,
que abarcan dreas urbanas densamente po-
bladas. Sin embargo, existen escasas referen-
cias de la utilidad y el rendimiento de dichas
técnicas en los hospitales comarcales, mu-
chos de ellos de reciente creacién, con dota-
ciones econdmicas y técnicas diversas, habi-
tualmente insuficientes y con gran variabili-
dad en cuanto al drea que abarcan, en
funcidn de su localizacion en la geografia es-
pafiola.

Presentamos nuestra experiencia en la uti-
lizacién de la FB y ¢l LBA en el diagndstico
de la patologia infecciosa ligada al VIH, en
un hospital comarcal de 250 camas que abar-
ca un drea oficial de unos 120.000 habitan-
tes, si bien posee una gran poblacién estable
no censada y flotante, lo que eleva la pobla-
cion media a unos 300.000.

Con objeto de conocer nuestra rentabili-
dad y los gérmenes oportunistas mas fre-
cuentes en la poblacion portadora de nuestra
area, hemos realizado un estudio prospectivo
desde agosto de 1989 a agosto de 1990, prac-
ticando 32 FB con LBA en 27 pacientes, 19
hombres y ocho mujeres, de edades entre 22

Fig. 2. Angiografia digital: ausencia de vascularizacion a través de la arteria
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