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Actualidades

Bronquiectasia sin incapacidad

L. C. Mactin, F. R, Beeridge. Lancet, po 327 - 330, Setiembre 1942,

Hasta hace muy poco tiempo el término de bronquiectasia de-
notaba generalmente un enfermo con dedos en palillo de tambor, tos
persistente con copiosa expectoracion putrida, terminando en muerte
por toxemia o absceso cerebral.

Los presentes autores, quie son ambos ayudantes de investiga-
«i6n del Departamento de Medicina de la Universidad de Cambridge,
han investigado 25 casos de bronguiectasia en soldados di aspecro
saludable y poca incapacidad. Todos los casos fueron confirmados
por broncogratia (la técnica se describe en detalle en el trabalo ori-
gimal). Esty afeccién menos grave ha sido denominada *“bronquieta-
sia simple” por Roles & Todd {1933) y ha sido descriea por Kerley
(1934).

Las edades de los pacientes variaron entre los 19 y los 52 afios,
y 21 de ellos se hallaban entre las edades de 19 y 29 afios,

El sintoma d» presentacién fu¢ tos intermitente con expectora-
cion en 24 casos. La duracion de la tos varié desde unas cuantas se-
manas a muchos afios. El esputo fué generalmente purulento pero
nunca copioso 0 maloliente. En 7 casos habia habido ligeras hemo-
tisis. Solo 4 casos perdieron peso y ninguno tuve sudoracién noctur-
na grave.

En 13 casos hubo una historiy de pulmonia previa, principal-
mente en la infancia; 8 casos dieron una historiz de pleuresia y 17
habian tenido ataques aislados o repetidos de bronguitis, especiai-
mente en el invierno. Los autores consideran los primeros ataques de
neumonia como los factores probables de iniciacion en la produccion
de bronquiectasia, debide a reexpansidn incompleta del pulmén o
i6bulo afectados, dando lugar a dilatacién bronquial.

Ninguno de los casos fué toxémico o malnutrido. Sélo une
ellos teniz acusados dedos en palillo de tambor, y cinco ligeramente
en dicha forma. Los signos fisicos mas corrientes en los pulmones afec-
tados fueron percusion anormal, mala- entrada de aire, y estertores
petsistentes.
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En 20 de los 25 casos de diagnostics bronquiectasia del examen
corriente de la placa de Rayos-X, pero en todos los casos se confirmé
por broncografia utilizando Neohydriol (May & Baker Ltd) un
aceite yodado que contiene 40% de yodo.

Aungque la Bronquiectasia puede ser diagnosticada frecuentemen-
te por placa corriente de Rayos-X, los autores consideran esencial la
broncografia para demostrar el grado de la enfeamedad y comprobar
la presencia o ausencia de bronquiectasia en los casos dudosos. En
el examen corriente de Rayos X, la bronquiectasia sacular es casi in-
variablemente evidente. En el tipo cilindrico de bronguiectasia, los
aspectos sugestivos son el colapso total o parcial de un lobulo, en-
fisema hasal perifirico y exageracidn o aglomeracion de marcas bron-
quiales. Sin embargo, estas Gltimas alteraciones son de naturaleza
secundaria, y no son por tanto patrognoménicas de bronquiectasia.

Los autores subrayan gue la estrecha cooperacion del médico y
«f radidlogo es esencial en la seleccién de casos para la broncografia.

En 7 de 17 casos de bronquiectasia sometidos a investigacién ra-
diolégica de los senos, se observaron indicios de infeccidn de los se-
nos nasales, y esta asociacion ha sido cominmente mencionada por
otros autores.

En la presente serie de 25 casos la bronquiectasia fué bilateral
en muchos y sacular en 9, y sin embargo los pacientes habian pade-
cido poca invalidez en la vida civil y probablemente no hubieran ja-
mis ingresado en el hospital en tiempos de paz. Las condiciones de
mayor exigencia en la vida militar pueden haber determinado los sin-
tomas. Los autores consideran que la bronquietasia en la mayor parte
de los casos provenia de enfermedades roricicas de [a infancia, y sin
embargo Jos hombres se encontraban bien al cabo de 20 aiios para ser
aceptados en el servicio militar. Esto no concuerda con el pronos-
tico pesimista ortodoxo para los pacientes con bronquiectsaia, basado
en la impresién producida por casos avanzados que se encuentran de
ordinario en los hospitales Solo el tiempo demostrard si estos casos,
en Ia actualidad no invilidos, progresardn hacia la fase fétida avan-
zada, pero los autores creen que el diagnéstico precoz demostrara que
la duracién de vida probable en pacientes con bronquiectasia no es
tan corta como se ha venido suponisndo en el pasado.

Referencias: Kerley, P. (1934), Brint. ]. Radiol,, 7, 531 Role:
F. C. & Todd, G. S (1933), Brit. med. ]., 2, 693.




