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Resumen

Sobre un total de 24 pacientes con di ico de ias en el Servicio de fa del Hospital de

Clinicas “Jos¢ de San Martin” entre 1987 y 1994, 9 fucron sometidos a tratamiento quirdrgico (37.5%).

Se analizan las i las més frecuentes de las lesiones y los resultados obtenidos. Las
se de acuerdo a la eval clinica en formas leves, moderadas y graves segin el tiempo

de evolucién y la extension de las lesiones.

Los pacientes que fueron sometidos a cirugfa tuvieron como antecedentes mas destacables neumontas a repeticion y as
‘ma bronquial. La lesién se delimité en casi todos los casos con la TAC, no siendo necesario realizar una broncografia
en todos los casos, como muchos autores sugieren. Seis de los 9 operados (66%) comenzaron con sintomas antes del afio
de edad y el tiempo promedio entre el comienzo de los sintomas y la cirugfa fue de 4 afios.

En 7 pacientes se indic6 lobectomia o segmentectomia por presentar lesiones localizadas, no evolutivas al resto del pa-
rénquima y sin respuesta al tratamiento médico. Los otros dos pacientes operados presentaban severas lesiones de todo
el pulmén y se les realiz6 neumonectomia. Todos los nifios mejoraron luego de la operacién.

Palabras clave: icctasias - Lobectoma pulmonar - fa pulmonar.

Summary

Among 24 patients with bronchiectasis registered at our service between 1987 and 1994, 9 (37,5%) of them were
operated on.

Bronchiestasis were classified in: mild, moderate or severe, according to the clinical presentation, duration of symptoms
and extension of the disease. Those more frequent localizations encountered, the criteria for surgical treatment as well
as the postoperative results obtained, are herein analized. Recurrent pneumonia and asthma were frequently found
among those operated on patients. CT scan was a reliable method for assessment of bronchial involvement.
Bronchography was not always necessary for this purpose as it has been stated by others.

Six (66%) among 9 of those operated on patients begun their symptoms before 1 year of age. The average time elapsed
until surgery was 4 years. Lobectomy or segmentectomy was performed in 7 patients with localized but persistent lesions
despite medical treatment. Two patients with a severe form had the entire lung affected and pneumonectomy was done.
Clinical outcome was favorable in all of our cases.

Index words: Bronchiectasis.

Resumo

De um total de 24 pacientes com diagndstico de bronquiectasia no Servigo de Pneumologia do Hospital de Clinicas “José
de San Martin” entre 1987 e 1994, nove foram submetidos a tratamento cirirgico (37,5%). Sdo analisadas as indicagdes
cirtirgicas, as localizagoes mais freqiientes das lesdes e os resultados obtidos. As bronquiectasias foram classificadas de
acordo com a avaliag@o clinica em formas leves, moderadas en graves segundo o tempo e evolugdo ¢ a extensdo das lesdes.
Os pacientes que foram submetidos a cirurgia tiveram como antecedente mais destacados pneumonias de repeti¢io e asma
bronquica. A lesdo foi delimitada em quase todos os casos, como muitos autores sugerem. Seis dos 9 operados (66%)
comegaram com sintomas antes de um ano de idade e o tempo médm entre o comego dos Smlomﬁ e a cirurgia foi de 4

anos. Em 7 pacientes foi indicada ou por lesdes ndo evolutivas ao
resto do parénquima ¢ sem resposta ao tratamento clinico. Os outros dois pacientes operados apresentavam lesdes severa
de todo o pulmio ¢ foram a Todas as criangas logo apds a operagio.

Palavras chave: - Lobectomia pulmonar - ia pulmonar.
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Indicaciones quirirgicas de las bronguicctasias en nifios

Introduccién

Se presenta un grupo de pacientes pe-
didiricos con bronquicctasias que han sido tratados qui-
rirgicamente. Fueron evaluados y seleccionados en el
Servicio de Neumonologia del Hospital de Clinicas y se
operaron por tener lesiones localizadas, sin respuesta a la
terapéutica clinica y con internaciones reiteradas por in-
fecciones pulmonares. Se analizan las indicaciones qui-

frgicas y los resultados obtenidos.

Material y método

De un total de 24 pacientes con bron-
quiectasias tratadas entre los aios 1987 y 1994 se indicé
exéresis quirirgica a 9 pacientes (5 varones y 4 mujeres).

El diagnéstico de bronquiectasias se
realiz6 por los antecedentes clinicos, la radiologia con-
vencional y la tomograffa computada (TAC). Los pacien-
tes fueron estudiados con el siguiente plan: PPD, test del
sudor, dosaje sérico de Ig A, M y G, alfa | antitripsina,
examen funcional respiratorio, radiologia simple de torax
(Fig. 1), TAC (Fig. 2 y 3), centellografia (Fig. 4), bron-
coscopfa y eventual broncografia (Fig. 5).

De acuerdo a los antecedentes clinicos,
el tiempo de evolucién y la extension de las lesiones, los
pacientes se dividieron en 3 grupos:

1. Bronquiectasias leves: localizadas,
egmentarias, con radiologfa simple inespecifica, que
mejoran con el tratamiento médico.

2. Bronquicctasias moderadas: locali
zadas, lobares, con radiologia simple sospechosa, con
evolucién t6rpida y sin respuesta al tratamiento médico.

3. Bronquiectasias graves: lesiones ex-
tensas o bilaterales, con imdgenes en la radiologia simple
muy sugestiva de dilataciones bronquiales. Grupo con se-
rios trastornos funcionales.

La indicaci
los pacientes con sintomatolog

1 de cirugfa se realiz6 en
ia crénica, con lesiones lo-
calizadas, sin progresin al resto del parénquima, con di-
lataciones bronquiales saculares severas diagnosticadas
por la TAC que se acompafiaron de falta de captacién
centellogrifica. En los casos en que se realizé broncogra-
fia, fue wtil para delimitar la lesion pulmonar y corrobo-
rar que el resto del drbol bronquial estuviera indemne, pe-
10 o se utilizo de rutina para el diagnéstico,

ultados

Res

La edad de comienzo de los sintomas
clinicos vari entre los 2 meses y los 13 afios, pero 6 de
los 9 pacientes (66%) comenzaron con sintomas antes del
afio de edad

Fig. 2: TAC: imdgenes con dilataciones saculares del lbulo
superior derecho,

Fig. I: radiografia simple de 16rax con lesion crénica del
Ibulo superior derecho,

ig. 3: TAC: otra imagen caracteristica de dilatacion sacular
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Fig. 4: centellografia con falta de captacion del lobulo

superior derecho

o

Fig. 5: broncografia: bronquiectasias saculares del lobulo

superior derecho.

Los antecedentes y sintomas més fre-
cuentes fueron: en todos los casos tos productiva, neumo-
nias a repeticion en 5, antecedente de asma bronquial en
4, de atelectasia persistente en uno, bronquiolitis a adeno-
virus, sindrome febril prolongado y heméptisis fueron los
antecedentes capitales en otros 3 pacientes. Hubo pacien-
tes con mds de un sintoma.

En todos los pacientes quirirgicos la
lesién fue delimitada por la TAC (Fig. 2 y 3) Cinco tenfan
centellograffa con ausencia de captacién en la zona afec-
tada (Fig. 4). Del total de los 24 nifios estudiados, en 4 se
realiz6 broncografia confirmatoria de las imdgenes tomo-
fica (Fig. 5), pero s6lo uno fue operado. En todos los
pacientes las inmunogrobulinas fueron normales. Ningu-
1o de los operados padecia fibrosis quistica ni tuberculo-
sis. En uno las bronquicctasias fueron secuela de una
bronquiolitis por adenovirus que requirié asistemcia
respiratoria mecdnica prolongada.

Del total de 24 pacientes, 11 eran for-
mas leves; de estos, ninguno fue operado por haber teni-
do evolucién favorable con el tratamiento médico; ocho
de ellos tenfan formas moderadas y localizadas y fueron
operados 7. De 5 que tuvieron formas graves, se operaron
2, que requirieron neumonectomia. En ambos la lesion
era muy severa con infeccion persistente. La cirugia me-
jord la evolucién, pero un paciente con una lesion secue-
lar de una bronquiolitis mantuvo trastornos funcionales
posteriores. El tiempo desde el comienzo de los sintomas
a la edad de la cirugia fue en promedio 4 afios.

En esta serie la localizacién fue: 2 pul-
mén izquierdo, 3 16bulo superior derecho,l segmento
Gpico posterior del 16bulo superior izquierdo, 1 16bulo in-
ferior izquierdo, 2 Iébulo inferior derecho (en uno
ademds en 16bulo medio).

Las resecciones consistieron en 2 neu-
ias y una ia. No

hubo mortalidad en el grupo.

El tiempo de seguimiento de los pa-
cientes fue entre 6 meses y 5 aiios. En ningdn caso hubo
progresion de las bronquiectasias en el pulmén remanen-
te. Hubo desaparicién del sindrome febril, de las neumo-
nias a repeticion y los 4 pacientes asmdticos tuvieron un
curso mds favorable. En los estudios funcionales se cor
taté mejoria en el aspecto obstructivo y restrictivo.

La anatomia patolégica confirmé la
presencia de bronquicctasias saculares, con severa des-
truccién parenquimatosa y procesos inflamatorios de gra-
do variable, pero no aport6 datos sobre la etiologfa de las
mismas.

Discusion

La TAC de alta resolucién y cortes fi-
nos, permite realizar con mis frecuencia el diagndstico
precoz de bronguiectasias en el seguimiento de pacientes
con enfermedades pulmonares cronicas donde la radiolo-
gia cldsica no es muy demostrativa. No es necesario ha-
cer una broncografia para el diagndstico. Algunos autores
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quirirgicas de las en niiios

compararon las imdgenes de las broncografias con la
TAC de alta resolucién y demostraron que no habia dife-
rencias entre ambos estudios para el diagndstico de bron-
quiectasias'

La mayorfa de las bronquiectasias son
sect sa reiteradas. La i6n de la
via aérea con atelectasia e infeccion subsecuente puede
llevar a cambios irreversibles del drbol bronquial. Se des-
criben miltiples antecedentes como el sarampi6n, in-
fluenza, coqueluche, la fibrosis quistica, y la tuberculo-
sis. En el sindrome de Kartagener y en el sindrome de
Williams Campbell también hay una alta incidencia de
bronquiectasias’. Otros trastornos predisponentes a esta
patologfa son los cuerpos extraios, la aspergilosis, el dé-
ficit de inmunoglobulinas, de alfa 1 antitripsina y los cua-
dros alérgicos’.

Desde el punto de vista anatémico las
bronquiectasias pueden ser cilindricas, fusiformes o sacu-
lares. Las que suelen tener indicacién quiriirgica son las
formas saculares, considerando que las formas cilindricas
se pueden observar en las neumonias agudas y suelen ser
reversibles*.

Todos los pacientes del grupo que pre-
sentamos han sido operados por bronquiectasias secunda-
rias, casi siempre localizadas en un I6bulo o segmento.
S6lo 2 pacientes tuvieron formas graves, con lesiones de
todo un pulmén. Cinco eran secuelas de neumonias pre-
vias, en 4 casos habia antecedentes asmiticos con so-
breinfecciones y un caso por secuela de una bronquioli-
tis. Este paciente estuvo con ARM prolongada en el epi-
sodio inicial. También hay que destacar que muchos pa-
cientes no recibieron el tratamiento inicial adecuado por
razones sociales.

Creemos que la prevencién de la bron-
quiectasia secuelare debe realizarse con el tratamiento
adecuado en los episodios pulmonares agudos, solucio-
nando precozmente las atelectasias, no retardando la ex-
u-amén de cuerpos extrafios de la via aérea, y ul\llzando

con mis frecuencia las bronquiectasias en el paciente pe-
didtrico, de los cuales algunos requieren tratamiento
quirtrgico cuando la lesion es localizada y constituye un
factor de infeccién y sintomas persistentes, con mejorfa
posterior. En esta serie la seleccién de pacientes y el por-
centaje de operados es semejante a otras publicaciones®.
Destacamos también que en las bronquiectasias del adul-
to, cerca del 40% de los pacientes comenzaron con
broncopatias en la infancia’, o que obliga al neumonélo-
go y al cirujano pediatra a investigar mejor esta patologfa.
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