NUESTRA EXPERIENCIA EN LAS ESTENOSIS BRONQUIALES
Dres. F. CorLL CoLoMmE, J. REVENTOS CoONTI Y J. CASTELLA RIERA

Dado el poco tiempo que disponemos es nuestra intencién presentarles un
resumen de nuestros conocimientos sobre las estenosis bronquiales, exponién-
doles nuestros intentos de clasificacién, dificultades diagndsticas y orientacio-
nes terapéuticas en forma esquematica. Mas adelante, esta comunicacion junto
con las que a continuaciéon presentaremos, habran de servir de base para un
trabajo mas completo en el que ampliaremos nuestras consideraciones sobre
los diferentes aspectos fisio-patolégicos, diagndsticos y terapéuticos de estas
lesiones.

Es indudable que gracias a los resultados de las exploraciones broncold-
gicas modernas han podido precisarse un gran nimero de estenosis bron-
quiales, que anteriormente se presumian por signos indirectos. En nuestros
Servicios en los tultimos diez afios, son numerosisimos los casos estudiados
pertenecientes a diferentes enfermedades bronco-pulmonares formando parte
mas o menos activa dentro de la patologia del proceso.

Para realizar este trabajo hemos desechado un gran ndmero de casos, se-
leccionando sélo aquellos en el que la estenosis era signo predominante y su
estudio habia podido ser comprobado siempre, por los datos de las explora-
ciones broncoldgicas y, en gran niimero de casos, por la observacién anatomo-
patologica.

Con este criterio de seleccién, las observaciones recogidas las hemos divi-
dido segun su forma patogenética en:

Inflamatorias.

Mecénicas obstructivas.

Cicatriciales.

Mecanicas compresivas.

Mixtas.

Estas formas mixtas han sido sin duda las mas corrientes dada la unidad
anatomica que constituye el bronquio con su pediculo neuro-vascular, lo que
provoca trastornos neurotroficos e inflamatorios, con la consiguiente inciden-
cia sobre el problema fisiopatolégico.

Desde el punto de vista anatomo-clinico hemos didivido la estenosis en
funcionales y orgénicas.

En el esquema que presentamos a continuacién pueden apreciarse los di-
ferentes grupos de esta clasificacién y sus repercusiones clinico-radiolégicas
mas importantes (tablas 1 y 2).
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ESTENOSIS BRONQUIALES

(Visibles por Broncoscopia o Broncografia)

I. Funcionales........... Asma.
1L Orginical ............ Bronqnitis.
g Hipoplasia pulmonar.
1:*  Copgenltar . ooviaidvrpmpariermsigmsssns { PQulfndn 9 Lébulo Poliquistico,
uiste aéreo.
8 Bronquiectasias saculares.
2.° Tuberculosis activa:
a) Adenopartia compresiva. { Ateletasia.
b) Perforacién ganglionar granuloma. { (Epituberculosis).
¢)* Tuberculosis bronquial. Hipoventilacién - Atelectasia.
3.°  Tuberculosis residual:
a) Post-primaria (post-adenoPat{a) Eu[mén (t Idb&llg destruido.
b) Cicatriz post-perforacién. Bavema. oA s 2
Cj Ca!ciﬁcacic’m gang]ionar. ronqulectaﬂlaﬁ-qulﬂte brﬂncﬂ-
d) Estenosis post-bronquitis especifica. £o00, @
. (s Atelectasia organizada,
e) Extrinseca pleurdgena retrictil. Sind 16bal & ink
f)  Extrinseca retrdctil por fibrosis pulmonar. o rl;::ne PRI mRcio e ke
4. Cuerpos extraios:
a) Obstruccién bronquial. | Atelectasia.
b) Granuloma secundaria. | Bronquiectasias.
5.°  Neoplasicas:
a) Extrfﬂs:ﬂas COmPTESiVaS. A[ele tasia
b) Intrinsecas intraluminales (Obstructivas). Atelect z; 'o PR
¢) Extrinsecas retractiles. Bro o a‘eataslirf DALRE
d) Hiperplaaia de la Pared. RGBS %
6.° Traumdticas:
a) Inmediatas interrupciones. Atelectasia.
b) Secundarias progresivas. Bronquiectasias.
Tabla 1
FORMAS LESIONALES
Por perforacién ganglionmar ................ 16
Por estenosis neopldsica................... T
Sindrome lébulo medio o medio e inferior . ., .. 16
( Bronquio Principal. 6
S Bronquio Intermediario. 9
Estenosis tuberculosa tardia. ... ............ 19 ( Brouguio Lobar. 4
| Bronquio de Nelson. 1
Estenosis congénita. ., ... ... coiiivieannn, 2 (Ambas Bronquio Principal izqdo.)
i Bronquio Principal. 2
Estenosis traumatica. .. .., .u.vevernnenenan 3 i Bronquio Lobar SuParior. 1
Estenosis por cuerpo extrafio . .............. 12
Estonosis funcional . . ... ... ... ... .. 0unnn 9
Estenosis de etiologia desconocida . ......... 1
TOTAL .....covevnnn.s 85
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Fig. 1.-—Estenosis congénita. Hipoplasi&
pulmonar. Pieza de neumonectomia izqda.

Fig. 2.—Estenosis bronquial cicatricial.
Tratamiento: Lobectomia superior izqda. y
anastomosis del bronquio principal.
(Dr. Métras).
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Figs. 3 y 4.— Estenosis bronquial cicatrizaj
tuberculosa, que condujo a un térax opaco
v a un pulmén de reducidas]dimensiones
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En el primer grupo estian incluidas las estenosis funcionales de las bron-
quitis asmadticas, puestas en evidencia sobre todo mediante los exdmenes cine-
broncograficos y cuya caracteristica principal es la reversibilidad tras los tra-
tamientos con corticoides.

En el grupo de las organicas encontramos un caso de estenosis congénita
acompafiando a una hipoplasia pulmonar (fig. 1). Dentro de este grupo de
estenosis organicas, las observaciones mas frecuentes pertenecen a las dife-
rentes formas de T. P., acompaiiando unas veces a lesiones activas de primo-
infeccién y tuberculosis bronquial, apareciendo otras como lesién residual
de procesos mas o menos resueltos con los tratamientos actuales especificos
(fig. 2, 3 y 4).

Fig. 5.— Cuerpo extraiio inhalado en un

nifo de siete afios. Extraccidn precoz del

cuerpo extrafio por broncotomia clinica.
Accesos disneicos.

Otro subgrupo estd formado por los cuerpos extrafios intrabronquiales de:
diagnéstico no inmediato, en cuyo cuadro de estenosis estd imbricado el tras-
torno mecénico y el inflamatorio del granuloma reaccional (figs. 5, 6 y 7).

El siguiente subgrupo lo forman las neoplasias bronquiales con cuadro este--
nésico predominante, cuyo origen puede ser, ademdas del obstructivo simple, el
ocasionado por compresion mecanica y el consecuente a trastornos de traccidn,.
flexién o torsién de bronquio (fig. 8).

Por 1ltimo, existe el apartado de las estenosis bronquiales de origen trau--
mético, para nosotros de experiencia reciente, y del que ya les hablaremos en:
una préxima comunicacién.

En lo que se refiere a tratamientos, hemos clasificado nuestras observacio--
nes, siguiendo la pauta de las tablas 3 y 4.

La estadistica del tratamiento quirargico y de sus resultados se expresa emn
las tablas 5 y 6.
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Fig. 7

Figs. 6 y 7.—Cuerpo extrafio inhalado.
Sintomatolegia de superacién pulmonar.
Largaduracién, Tratamiento: Bilobectomia.
Curacién bronquiectasias muy purulentas.
En fig. 6 se ve el engrosamiento de la pa-
red bronquial. En fig. 7 el cuerpo extraio

«in situ».




Fig. 8.—Carcinoma bronquial ma.lpighia.no

de evolucién lenta, que produjo un sindro-

me atelectdsico radiolégicamente de los 16-

bulos medio e inferior, formindose distal-

mente bronquiectasias. Tratamiento: Neu-

monectomfa derecha. Curacién clinica a

afio y medio.

MEDIC O:

Radioterapia . . .

QUIRURGICO:

Reseccion .. ..
Anastomosis, , . .
Plastia........

Broncotomia . ..

TRATAMIENT

BRONCOSCOPICO

Antituberculoso . .....................
Dﬂ Iﬂbronco"ﬂﬂ'-u...-u.--.'|-------

Tratamiento del broncoespasmo, .. .......
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SUBSIDIARIAS
DE
TRATAMIENTO
MEDICD

SUBSIDIARIAS
DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Corticoides.
Funcionales ........... Broncodilatadores.
Tratamiento antibiético.

Tratamiento especifico antituberculoso.
Tuberculosis activa. .. ... Corticoides.

Broncoscopia.
Estenosis neopldsicas no quirdrgicas f————p Radioterapia.

Cuerpos extrafios extraidos por broncoscopia sin lesiones distales irreversibles.

Estenosis por granuloma especifico f——————Pp Reseccién endoscépica.

Estenosis per caleificacién gang]ionar ———p Resec. de adenoP. gigt.

Reseccién estenosis y sutura bronquial.
Estenosis residual T. P. .. Exéresis pulmonar.

Plastia bronquial.

Broncotomia y extraccién cuerpo extrafio.

Estenosis por C, extrafio. . i g
Exéresis pulmonar.

Estenosis congénita. PRGRL AR Exéresis Pu]monar.

Estenosis traumdticas . ... Reseceidn estenosis y anastomosis bronquial.
Estenosis tumorales .. ... E Plastia broquial.
Tabla 4
TRATAMIENTO QU[RURGICO
INTERVENCIONES . ........... 26
PACIENTES .. ...vivirinninnn. 21
Tipo Supuracién Tube.r ~ | Neoplasia Atelect'a s.ia CuerED
culosis Traumitica| extrafio
SEGMENTECTOMIA 1
LOBECTOMIA 3 1
BILOBECTOMIA 1
NEUMONECTOMIA 1 1
BRONCOTOMIA ! 1
f—
ANASTOMOSIS BRONQUIAL 2 2
PLASTIA BRONQUIAL 1
Tabla 5
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RESULTADO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Clase de Intervencién Total |Excelente| Bueno | Regular | Exitus E;i:f::-
Lobectomia por Supuracién 1 7
Lobssioiita pot Tobassiloe. | | 8 2 1
Lobectomia por Neoplasia 1 q
Bilobectomia por Supuracién 5 5
Segmentsctomia por Supuracién 1 1
Neumonectomia por Supuracién 2 2
Neumonectomia por Tuberculosis 1 1
Neumonectomia por Neoplasia 1 1
Anastomosis por Tuberculosis 2 2
Anastomosis por Atelectasia Traumatica 2 1 1
Pléstia Bronquial 1 1
Broncotomia Cuerpo extrafio 1 1
Tabla 6.*
CONCLUSIONES

1) Las estenosis brenquiales son lesiones de observacidon frecuente en dife-
rentes procesos bronco-pulmonares. Su estudio completo es imprescindible dada
la importancia de los trastornos fisiopatoldgicos, que ocasionan, que marcan
muchas veces la evoluciéon vy prondstico de la enfermedad.

2) La cinebroncografia es un medio excelente para poner en evidencia las
estenosis bronquiales funcionales del sindrome asmatico.

3) Desde el punto de vista terapéutico hemos conseguido excelentes resul-
tados en el tratamiento de las estenosis bronquiales postprimarias mediante la
reseccién endoscédpica de los granulomas; con la reseccién y sutura término-
terminal de las estenosis cicatriciales y con las anastomosis y plastia bronquial
en el tratamiento de las estenosis de origen traumatico.
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