UNA ETAPA EN EL CAMINO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
HACIA EL COR PULMONALE: LA HIPOTONIA
TRAQUEOBRONQUIOTRONCULAR

Por los Dres. JoSE ZAPATERO, J. L. SERRANO, F. GARCiA MORENO, G. TORRES
E. TATAY

SERVICIO DE APARATO RESPIRATORIO DEL HOSPITAL PROVINCIAL
Profesor JosE ZAPATERO

Madrid

Con KERTES creemos debe hablarse de disquinesia traqueobronquial cuando las
variaciones de la luz de la triquea o de los bronquios grandes, en el curso de los
dos tiempos de la respiracion, se apartan de lo normal.

De los dos tipos de disquinesias existentes: hiperténicas, propias del asma y de
ciertas afecciones inflamatorias, e hipoténicas, apenas vamos a ocuparnos sélo de
estas ultimas. A veces ambas manifestaciones disquinéticas aparecen en el mismo
enfermo, v tanto en las hiperténicas como en las hipoténicas, tiene lugar una dismi-
nucién del didmetro de traquea y grandes bronquios mayor de la que normalmente
se produce con ocasién de la tos y la espiracién forzada. Esto, no obstante, se ad-
mite existe una hipertonia en el asma y estados afines, por el mayor relieve que, a
la observaciéon broncoscoépica, presentan los pliegues longitudinales a lo largo de
la traquea y bronquiotroncos y por la disposicién radiada de los mismos a nivel
de los ostium lobares y segmentarios, pero cabe pensar, creemos nosotros, que ello
estd exclusivamente determinado por el hipertono de la muscularis mucosae sin
que necesariamente haya de existir hipertonia de la musculatura intercartilaginea.

En el grupo de las hipotonias, habrian de distinguirse, de una parte, el llamado
prolapso determinado por la pérdida de elasticidad de la pared posterior de la
trdquea y bronquios principales, o sindrome de LEMOINE, HERZ0OG, NISSEN v de otra,
el colapso tragueobronquial debido a la pérdida de rigidez de la totalidad de las
estructuras que integran la pared traqueal. Al lado de estos dos estados de hipotonia
dindamica, pensamos nosotros que debe ser estudiado el sindrome de MOUNIER-KUHN
o de la tragueobrongquiomegalia en el que junto a la hipotonia solamente revelable
con ocasion de la espiracion forzada existiria una situacién permanente de flaccidez.
Al lado de estos tres sindromes de hipotonia maior colapso, prolapso y megalia
habrian de ser considerados todos aquellos casos de hipotonia minor, en los que la
alteracién viene dada por producirse una mengua exagerada de las luces traqueo-
bronquiales, con ocasién de la espiracién forzada.

Normalmente las luces de trdquea y grandes bronquios se angostan en la espi-
racién forzada y en la espiracion fusiva, como anteriormente hemos indicado, y
ello es debido a estar sometidas las paredes de estos conductos a un régimen de
presion mayor en el exterior (presién intratordcica), que el que reina en el interior
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de los mismos (presion intrabronquial), dando lugar a un aumento de la llamada
presién transmural,

Durante la espiraciéon forzada, aumenta la presién intratoracica y la intrabron-
quial. La intratordcica se reparte por igual y alcanza el mismo nivel en las distin-
tas zonas. La presién intrabronquial espiratoria, en cambio, disminuye progresiva-
mente desde los ductos alveolares a la glotis.

La presién transmural donde alcanza, por lo tanto, su mayor intensidad es en la
traguea ya que a esta altura el desnivel de presién existente entre la presién intra-
bronquial y la intratoracica, alcanza un maximo valor.
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La profusién de la parte membranosa, sélo puede diagnosticarse en broncos-
copia. La traqueomalacia puede ser diagnosticada broncoscépica y radiolégicamen-
te, pero para el resto de las hipotonias no cabe mads diagndstico que el radioldgico
y precisan para ello hacer una radiografia, mejor una tomografia, en inspiracion
y en espiracion forzadas, por lo cual pasan desapercibidos siempre, de no acompa-
flarse de una megatraquea y atn asi.

Valiéndonos de una técnica original, concebida en un principio para estudiar la
movilidad de carina, hemos podido observar una serie de hipotonias tragqueobron-
quiales que de no haber recurrido a esta técnica, nos hubiesen pasado desapercibi-
das. Con la técnica citada, que hemos dado en llamar carinobroncometria, hemos
estudiado unos 130 casos, pero a los fines estadisticos, s6lo hemos podido considerar
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para esta comunicacion 104 casos. Se trata de una técnica sencilla, con la que se
consiguen imdagenes muy limpias, como ustedes podran observar en el

GRAFICO 1
obtenido en inspiracién y en el que continuta, obtenido en espiracién forzada
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El anterior
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ha sido artificiosamente dibujado con la cifra media encontrada en 13 personas
normales. La disminucién de los diametros en espiracion forzada es del orden de
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5432 y 2,6 para la traquea, bronquio derecho e izquierdo, respectivamente, que
representan unos procentos de disminucién del orden de 19-18 y 17, respectivamente.
En el asma y bronquitis crénica se viene admitiendo que debido a la menor fuerza
del chorro espiratorio, tendria lugar una disminucién de la presién intrabronquial
y, como consecuencia de ello, un mayor angostamiento espiratorio. Nosotros, sin
embargo, no hemos podido comprobarlo, ya que los procentos medios de disminu-
cién han sido de 6-8 y 6, para triquea, bronquios derecho e izquierdo, respectiva-
mente, en los 12 casos de bronquitis asmatiformes graves estudiadas. Sélo en algin
caso como éste hemos podido comprobar una marcada constriccion espiratoria tra-
queobronquial
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En cambio, los diametros medios eran en bastante mayores que en los norma-
les ¥y en cuatro casos se trataba de auténticas megalias con didmetro de triquea
por encima de los 40 milimetros.
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Entre los 104 casos sé6lo hemos registrado otras dos megatriaqueas y ello fue en
dos tuberculosos pulmonares que, ademdas, padecian sendas bronquitis asmatifor-
mes. En siete enfermos con bronquitis asmatiforme, cuatro de ellos con cor pulmo-
nale y todos con formas severas de insuficiencia respiratoria, hemos registrado en
la traqueobroncometria un ensanchamiento paraddjico de la triquea en espiracién
forzada

GRAFICO 6

que en un principio no fuimos capaces de interpretar, pero que actualmente pen-
samos estan motivadas por el hecho de surgir una estenosis funcional en la traquea
cervical, con ocasién de la espiracién forzada, ya que los modernos estudios de
cinematografia han puesto de relieve como esta zona de la trdquea, aunque no
expuesta a la presién intratoracica, puede ser comprimida por ambas cipulas
pulmonares o aparecer a su nivel acabalgamientos o desviaciones de la traquea en
trayecto que equivaldrian a una estenosis. Asi como por encima de toda estenosis
existe un régimen de hipopresién que da lugar a un colapso exagerado del tubo
respiratorio, y ello lo hemos podido comprobar en el cancer bronguial en mas de
una ocasién, inmediatamente de toda estenosis existiria un régimen de hiper-
presion.

RESUMEN

Aparte los sindromes de prolapso y colapso traqueobronguio-malédcico, existiria
un sindrome de hipotonia traqueo bronquial propio de las bronquitis crénicas,
exclusivamente descubrible en la exploracion radiolégica traquebroncomeéirica, que
no solamente puede manifestarse, dando lugar a un mayor colapso espiratorio, de
los grandes conductos respiratorios, sino también por una dilatacidn paraddjica
de los mismos.

Esto ultimo, aspecto un tanto singular y que no hemos tenido ocasién de ver
descrito, apareceria solamente en bronquiticos inveterados con grave insuficiencia
respiratoria, en muchos casos acompafiada ya de cor pulmonale. En este tipo
de enfermos aparece igualmente la megalia traqueobronguial con alguna frecuen-
cia. Mas que de sindromes raros se trata de manifestaciones desconsideradas. No
se ven porque no se mira hacia ellas. Se trata de alteraciones que de poder ser
recogidas son muy orientadoras, a nuestro juicio, para el clinico. La capacidad
de expectoracion de una triquea que no es capaz de constrefiirse, con ocasién de
la tos, debe estar seriamente comprometida, ya que lo que podriamos llamar
expulsabilidad tragueal, es directamente proporcional a la energia dinamica del
chorro espiratorio de la tos, y al grado de obstruccién que es capaz de alcanzar
el conducto en el momento de la tos. El sindrome de hipotonia dindmica des-
crito, al igual que el estdtico o persitente de la megalia, representa, a nuestro
juicio, una etapa mas, pero muy importante, en el calvario del bronquitico cré-
nico en su marcha de miserable respiratorio hacia el cor pulmonale.
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