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La accion retractil ejercida sobre el arbol bronquial por la atelectasia de zo-
nas altas del pulmén, da lugar a ectopias del bronquio-tronco, mucho mas mar-
cadas en el lado izquierdo que en el derecho, debido fundamentalmente a la
mayor longitud del bronguio tronco izquierdo y a su trayecto mas horizontal.

Se necesita menos intensidad en la accién retractil apical para que se ectopie
el bronquio tronco izquierdo, que para que lo haga el derecho. En el lado de-
recho, la accién retractil origina en primer lugar una ectopia de los bronquios
segmentarios del l6bulo superior que se pliegan en abanico, dando lugar en bron-
cografia al aspecto de bronquios liados. Sélo cuando el proceso tuberculoso tiene
una tendencia cirrdtica intensa, terminaria por ectopiarse el bronco tronco de-
recho. Aun en este caso, la significacién funcional es muy distinta. Mientras que
el arqueamiento del brongquio tronco izquierdo (gue llega a formar a veces un
dngulo menor del recto con el bronquio del I6bulo inferior) determina trastornos
ventilatorios importantes del resto del pulmén, la ectopia del bronquio tronco
derecho no perturba en la misma cuantia la ventilacion de otros territorios por
no modificarse tan marcadamente como en el lado izquierdo la continuidad de
la luz bronquial (fig. 1). El menor calibre del bronquio izquierdo hace mas
facil, de otra parte, la aparicién de angosturas. Todo este tipo de alteraciones,
a buen seguro que, en lo funcional, han de ser semejantes a las estenéticas y el
fluir aéreo de tipo laminar se ha de convertir en un fluir turbulento, y recorde-
mos que mientras en los flujos laminares la resistencia que encuentra la co-
rriente es proporcional a la velocidad, en los flujos turbulentos lo es al cuadrado
de la velocidad, lo que, a su vez, determina un aumento del trabajo respiratorio
y una mas facil aparicién de la disnea. Finalmente, la proximidad de los ostium
de las dicotomias (1, 2, 3) y de las lingulares (4 y 5) facilitan, en el lado izquierdo
la propagacién de la tuberculosis bronquial en su marcha hilipeta de unos a
otros, mientras que en el lado derecho el alejamiento de los orificios del lobular
medio de los del lobular superior hacen que la propagacién sea mas dificil.

Todas estas alteraciones mecanicas e inflamatorias darian lugar en el lado
izquierdo a que la atelectasia se extienda con gran rapidez a todo el l6bulo supe-
rior y a veces a todo el pulmén. Con arreglo a nuestra experiencia, ello ocurre
con una frecuencia doble en el lado izquierdo que en el derecho. La consecuencia
mas o menos temprana de las alteraciones bronquiales que acompafian a la
tuberculosis cavitaria del Iébulo superior izquierdo, v que hemos descrito, va a
ser la aparicion sistematica de bronquiectasias, en primer lugar en el l6bulo su-
perior y posteriormente en todo el pulmon. Ello configura una forma clinica de
tuberculosis con caracteristicas peculiares, que fue calificada por uno de nos-



(A)

(A)-—A: G.: Sindrome ulcero-atelectasico izquierdo, en el que la tomograffa pone de reliove las alteracio-
nes sufridas por los bronquios principales.

otros, en publicacién aparecida hace varios afos, como sindrome ulcero-atelec-
tasico-bronquiectasiante, para designar con el tltimo apelativo la caracteristica
clinica mas destaca del sindrome; cual es la formacion de bronquiectasias.

El sindrome ulcero-atelectisico-bronquiectasiante izquierdo, representaria pa-
ra nosotros €l prototipo de lo gue hemos dade en calificar como asma tubercu-
losa por deformacién bronguial, ya que no existe, a nuestro juicio, otra forma cli-
nica de tuberculosis en la que sean tan marcadas y profundas las alteraciones del
arbol bronguial. Las alteraciones tuberculosas del arbol bronquial facilitan la
entrada 'a la infeccién bacteriana, v ésta acaba por determinar la aparicién de
bronquitis asmatiformes iterativas, que, a su vez, terminan por convertir al en-
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(B) (©)
(B)—A. G.: El mismo caso. El bronquio tronco llega"a formar con el bronquio del 18bulo inferior,
un dngulo agudo.

(C)—A. G.: El mismo caso. Bronquiecmﬂias en Iébulo superior con im:igenes de mega]oducms en
bronguiotronco.

(B)

(D)—]J. A.: Sindrome ulleroate[ect_a’sico izquierdn incipiente.
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(E)=]. A.: El mismo
caso. Pese a que la orla
atelectdsica es pequeda,
la desviacién cﬁal bron-
quio tronco en este es-
tado ‘inicial del sindro-
me es bien evidente. Es
manifiesta la existencia
de bronquiectasias en
1ébule in?erior, es decir,
en parcelas alejadas de
la lesién. De otra parte,
la broncografia pone de
manifiesto la ectopia del
bronquiotronco izquier-
do.

8 (G)
(F)—E. R.: Sindrome uleercatelectdsico, bronquiectasiante izquierdo avanzado.
(G)—F. R.: El mismo caso. La sonda introducida en bronquiotronco muestra la desviacién experimen-
tada por este dltimo,
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(H)—F. R.: El mismo ecaso. Todo el pulmdn es un

avispero de bronquiectasias.

U]

(H)

(I)—J. G.: Cavidad gigante izquierda. En radioscopia

existe un penduleo mediastinico hacia el lado izquierdo

en la inspiracidn, indicador del trastorno de la ventila-
cién existente en pulmén izquierdo.
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()=—J. G.: El mismo caso. La broncograffa muestra
ectasias-en lébulo inferior.

(K)—]J. G.: El mismo caso. Tras una toracoplastia, las

bronquiectasias se hacen, con mucho, mds evidentes y

extensas. Existe estenosis en lobar superior y en el
segmentario LIL

(K)
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fermo en un invalido respiratorio en el transcurso del poco tiempo, a no ser
que una hemoptisis asfictica o una degeneracién amiloidea del parénquima renal,
no la dejen tiempo al asma bacteriana. La evolucidon maligna, tan frecuente en
este sindrome, ha motivado que en nuestros ficheros lo cataloguemos con la
sigla S. S. S. (sindrome sinistro siniestro). Entre 48 casos de sindrome ulceroate-
lectasico, OLDEMAR QUESADA, en la tesis doctoral hecha en nuestro Servicio, re-
gistra siete fallecimientos, lo que representa una elevadisima mortalidad, ya que
este tipo de enfermos, por no ser en su mayoria susceptibles de tratamiento qui-
rirgico, los trasladamos a sanatorio, v su estancia suele ser de tan sélo unos
meses en el Servicio. Los estudios de QuEsApA sefialan doble frecuencia para el
sindrome ulcero-atelectasico izquierdo que para el derecho y también una mayor
frecuencia en la mujer que en el hombre, con una relaciéon 3: 2. Asi, pues, el
sindrome tlcero-atelectasico-bronquiectasiante seria «izquierdo y femenino» pre-
dominantemente.
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