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Objetivo: Presentar los hallazgos clinicos e imagenologicos de tres pacientes adultos con
atresia bronquial
Introduccion: La atresia bronquial (AB) es una anomalia pulmonar congénita poco frecuente
Se debe a la falta de formacion parcial de un bronquio lobar, segmentano o subsegmentario
El bronquio distal a la atresia tendra desarrollo normal, se rellena de secreciones y dilata
formando un broncocele. Los alveolos distales a |la anomalia se ventilan por vias colaterales a
traves de los poros de Kohn y canales de Lambert. Secundariamente presentan signos de
atrapamiento acreo e hipoperfusion.
Hallazgos en imagenes: L.a AB se caracteriza por una triada en los examenes radiograficos
y tomograficos del torax.

1. Opacidad pulmonar parahiliar pseudo-tumoral con forma ovalada, redonda © en

dedos de guante correspondiente al broncocele
2. Atrapamiento acreo distal a la AB

3. Hipoperfusion pulmonar del area afectada por vasoconstriccion hipdxica
Resultados:
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Caso 1: AB del lobulo superior izquierdo. ( Wbhserve el nodulo parahiliar y el atrapamiento aereo.

Revision del tema:

e La mayoria de los casos de AB se encuentra en adultos jovenes. Predomina en el sexo
masculino (2:1). El 50% son asintomaticos, sin embargo pueden presentar infecciones
respiratorias recurrentes, tos, disnea, dolor toracico y hemoptisis. La exploracion fisica
puede ser normal o evidenciar una disminucion del murmullo vesicular en la zona afectada
e La AB se localiza en los siguientes |lobulos: 1) superior 1zquierdo, 2) inferior 1izquierdo, 3)
infenor derecho, 4) medio derecho y S) supernor derecho

e La fibrobroncoscopia suele ser normal, se recomienda su realizacion con la finalidad de
descartar otras lesiones responsables de una obstruccion bronguial.

¢ En los casos asintomaticos no requiere tratamiento. La reseccion quirurgica esta indicada
especialmente cuando presentan complicaciones infecciosas recurrentes

Conclusion: La AB tiene escasa relevancia clinica. El conocimiento de la entidad y
su expresion en imagenes facilita la diferenciacion con neoplasias pulmonares.




