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La atresia bronquial congénita es una malformacion rara y
de dificil diagnéstico. La eficacia de la tomografia axial
computarizada toricica como prueba diagndstica evita, en casi
todos los casos, exploraciones mads agresivas. Presentamos un
caso de atresia bronquial congénita, diagnosticado por tomo-
grafia axial computarizada tordcica y revisamos su papel en el
diagnéstico.
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Diagnosis of congenital bronchial atresia with
computed tomography.

Congenital bronchial atresia is a rare malformation of diffi-
cult diagnosis. The yield of thoracic computed tomography as a
diagnostic test prevents more invasive studies in nearly all
cases. We report a patient with congenital bronchial atresia
who was diagnosed by thoracic computed tomography and we
review the role of this technige in the diagnosis.

Introduccién

La atresia bronquial congénita (ABC) es una ano-
malia caracterizada por la existencia de un broncocele
formado por la finalizacién en fondo de saco de un
bronquio segmentario o lobar cerca de su origen e
hiperinsuflaciéon distal del segmento pulmonar obs-
truido, por ventilacion colateral'. La rareza de esta
entidad y su ficil confusién con otro tipo de patolo-
gias ha dado lugar a que la mayoria de los casos
descritos en la literatura se hayan diagnosticado tras
la exérisis de la zona an6mala mediante toracotomia.
La introduccion de la tomografia axial computarizada
(TAC) en el estudio de esta patologia, ha supuesto un
avance de gran interés practico, puesto que permite
evitar la cirugia y otras exploraciones agresivas?.

Dadas las escasas referencias existentes en la litera-
tura, creemos interesante la publicacién del siguiente
caso clinico a fin de tener en cuenta esta entidad y la
utilidad de la TAC tordcica en su diagndstico.

Caso clinico

Paciente de 22 afios de edad sin antecedentes patolégicos de
interés que fue remitida a nuestro servicio para estudio de una
imagen patoldgica en la radiografia de térax. Clinicamente, la pa-
ciente estaba asintomaitica y la exploracién fisica era normal. La
radiografia de torax (fig. 1) mostraba una imagen densa cercana al
hilio en el l6bulo superior izquierdo e hiperclaridad del resto del
I6bulo. Unas tomografias lineales habian sugerido la presencia de
bullas en esta zona y posible cavitacion de la imagen densa observa-

Recibido el 3.4.1989 y aceptado el 27.6.1989

334

da en la radiografia simple. El Mantoux, la busqueda del bacilo de
Koch en esputo y jugo gdstrico, asi como las precipitinas a aspergi-
llus habian sido negativas. La fibrobroncoscopia habia sido normal
y las muestras obtenidas con esta técnica negativas. En el estudio
broncografico que se habia realizado se constatd una falta de conti-

Fig. 1. RX de térax. Imagen densa cercana al hilio en I6bulo superior izquierdo e
hiperclaridad en el resto del lébulo.
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Fig. 2. TAC tordcica.

nuidad del bronquio del segmento dpico-posterior del 16bulo supe-
rior izquierdo y en la angiografia por substraccion digital hipoplasia
de la arteria lobar superior izquierda y ausencia de irrigacién sisté-
mica. Finalmente, después de la sospecha de la ABC, la TAC toréci-
ca (fig. 2) que se practicé demostré imagenes bronquiales repletas de
moco que convergian hacia el hilio en el 16bulo superior izquierdo
junto a hiperinsuflacién distal del resto de I6bulo, confirmando el
diagnostico de ABC. La paciente no ha recibido ningun tratamiento
y persiste asintomadtica y sin cambios radiolégicos dos afios después
del diagndstico.

Discusion

La ABC es una malformacién que suele detectarse
en adultos jévenes, siendo en mds de 2/3 partes de los
casos un hallazgo radioldgico fortuito. El diagnostico
debe sospecharse cuando se constata en la radiografia
de térax un aumento de densidad parahiliar redon-
deado o alargado junto a una zona localizada de hi-
perclaridad distal. En ocasiones es posible encontrar
de forma aislada la hiperclaridad o el aumento de
densidad’, haciendo mds dificil el diagnostico. Estos
hallazgos corresponden patolégicamente a un bron-
quio finalizado en fondo de saco en su curso hacia el
hilio con moco impactado en su interior, y por otro
lado, la hiperclaridad distal estd producida por venti-
lacién colateral desde zonas vecinas de pulmén nor-
mal.
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Antes de que Cohen et al* y mas tarde Jederlinc?,
demostraran la utilidad de la TAC tordcica en el
diagndstico de ABC, en la mayoria de ocasiones éste
se efectuaba tras toracotomia. La broncoscopia y la
broncografia, ademads de ser procedimientos molestos,
no resultan definitivos en el estudio de esta patologia.
La broncografia, aunque en el 75 % de los casos es
patologica, es dificil de interpretar. En la mayor parte
de ocasiones no se visualiza el bronquio afectado o los
bronquios normales estan desplazados por la zona
hiperinsuflada. Raramente, un mufién bronquial,
como en nuestro caso, puede ser visualizado*3. La
angiografia, que s6lo suele mostrar una vasculariza-
cion atenuada de la zona hiperinsuflada, ayuda a dis-
tinguir la ABC del secuestro pulmonar y de las malfor-
maciones vasculares, pero no es suficiente para hacer
el diagnéstico de esta entidad®. Actualmente, la TAC
tordcica permite el estudio secuencial y la valoracion
de las diferentes densidades, objetivando el broncoce-
le, la estructura ramificada completa, asi como la hipe-
rinsuflacién. Por otra parte, la utilizacién de contraste
permite también descartar anomalias vasculares ha-
ciendo muchas veces innecesarias las exploraciones
angiograficas’.

En conclusion, ante el hallazgo en la radiografia de
torax de alguna de las alteraciones antes descritas, la
practica de una TAC tordcica suele ser suficiente para
el diagnostico de ABC, posibilitando una terapéutica
conservadora y evitando al paciente exploraciones
mas agresivas.
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