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DIAGNOSTICO BRONCOSCOPICO DE LAS SUPURACIONES
- BRONCO-PULMONARES

- Dr. A. CASTELLA ESCABROS

Jefe del Servicio de Broncologia del Hospital de 1a Santa Cruz y San Pablo
de Barcelona.

A pesar de que la neumologia
constituye hoy una ruina
financiera para el neumdlogo, a pe-
sar de los progresos de la ciencia
neumoldgica, el problema de las
supuraciones - bronco-pulmonares

representa todavia una serie de

preocupaciones médicas y quirar-
gicas ‘como lo démuestran sus in-
cesantes publicaciones y este Con-
greso, por el cual tantos elogios
merecen sus organizadores. En un
trabajo constante, muchos concep-
tos han visto el dia desde princi-
pios de siglo para desaparecer muy
pronto, su mayor parte,< en las

sombras de -la noche; pero 1os es-

tudios broncologicos, desde 1932
hasta la actualidad, cada vez han
‘lucido con més fulgor porque ha
sido la broncoscopia la que ha
.orientado mejor- el diagnéstico. y
tratamiento de ‘las supuraciones
bronco-pulmonares. Es con la prac-
tica cotidiana de la radiologia y de

la broncoscopia, que se ha logrado, )

desde 1940, una revisién sobre las
nociones clinicas y anatomopatolo-
gicas de las supuraciones del apa-
rato respiratorio, permitiendo su
mejor tratamiento actual, tanto
conservador como quirargico.

... Aflos atras, cuando aparecieron
los primeros antibidticos, se creyd
que dichas enfermedades, particu-
larmente el absceso de pulmén,
desaparecerian completamente del
escenario clinico, pero hoy vemos
ya que no es asi, pues, aunque es
indiscutible que son mucho menos
frecuentes que antes de la era de
los antibi6ticos, también es eviden-
te  que subsisten: todavia y que in-
cluso parecen aumentar estos ulti-

‘mos afos. No todos los abscesos

curan con los antibiéticos aunque
se empleen correctamente segin
los antibiogramas mas escrupulo-
sos.. La cirugia de exéresis, aplica-
ble para los casos rebeldes a los
antibiéticos, no siempre estd indi-
cada. Quedan una serie de casos
intermedios cuya Gnica posibilidad
de curacion reside en la broncosco-
pia. Es més, la mayoria de los ca-
sos de absceso de pulmén, tanto
médicos como quirtrgicos, encuen-
tran gran ayuda diagnéstica y te-
rapéutica en la broncoscopia. '
Actualmente, el estudio de las "’
supuraciones bronco-pulmonares,
ademéis de la exploracién radiold-
gica que imperaba afios atréis, esté '

también orientado y dirigido por
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la broncoscopia y los datos ana-
témicos suministrados por el exa-
men de las piezas de exéresis que
los cirujanos nos brindan hoy con
tanta profusién. Gracias a estos
datos objetivos, radiolégicos, bron-
coscOpicos y operatorios, vamos
adquiriendo un concepto mucho
mas claro y real del polimcriismo
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fijar, aproximadamente en cada
caso, la medida en que el elemento
bronauial interviene sobre la pa-
tologia y semiologia de la enfer-
medad.

Ahora bicn, para resumir estos
datos, dada la premura del tiempo,
debemos servirnos de la clasifica-
cibn mas simple posible, la cual,

Fig, 1, R. P (caso del Dr. Conn COLOME),

Opacidad  parahilar redondeada, no homogé-
nea, en base derecha con ¢l seno costodia-
fragmatico ocupado, Sintomatologia clinica de
absceso eronico. La broncoscopia confirma gue
¢l pus provicne del apical inferior vy basales,
Al aspirar ¢l bronquio apical inferior, s¢ re-

coge un trozo de membrana hidatidica,

aue presentan las supuraciones
bronco-pulmonares.

Aunque nuestro cometido sea
s6lo describir los datos objetivos
que la broncoscopia puede aportar,
debemos partir de una clasificacién
de las supuraciones bronco-pulmo-
nares, a fin de que la descripcion,
siendo ordenada, nos sirva para

aunque no esté libre de criticas,
sea breve y practica para la orde-
nacion diagnéstica y terapéutica.
Asi pues, desde el punto de vista
broncoscdpico, vamos a distinguir:

1. Las Bronconeumopatias su-
puradas, y

2." Las supuraciones bronquia-
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les propiamente dichas, con bron-
quiectasias o sin ellas.
Prescindiremos de las supuracio-
nes pulmonares puras —o sea que
no acarrean alteraciones bronquia-
les, debido a que no alcanzan al
conducto bronquial o que éste so6lo
sirve de conducto evacuador de ia
supuracion pulmonar— porque son
casos excepcionales y porque ca-
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cion pulmonar sea la primitiva y
segundaria la bronquial, en casi
todos los casos, la participacion pa-
toldgica del bronquio es indiscuti-
ble y sus consecuencias extraordi-
narias.

Bronconeumopatias supuradas

Para las Bronconeumopatias su-

Fig. 2, R.. P,
no existen bronquicctasias,

mia, sc le extrac

— La broncografia demucestra que

Previa neumoto-

la membrana encarcelada

v cede la sintomatologia clinica.

recen de interés broncologico. Las
supuraciones pulmonares son casi
siempre broncopulmonares, ya sea
porque la lesién bronquial es pri-
mitiva y segundaria la pulmonar,
va sea porque aunque la supura-

puradas, cuyo prototipo es el abs-
ceso de pulmoén, la broncologia ocu-
pé el primer rango terapéutico
cuando la neumotomia era un fra-
caso y no existian los antibi6ticos.

El entusiasmo broncoscopoteri-
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pico de aquellos tiempos, ha des-
cendido extraordinariamente por-
que ha cedido dicho primer rango
a los antibioticos, administrados
en general ciegamente de una ma-
nera exclusiva, y, cuando estos fra-
casan, a la cirugia de exéresis.
Pero a pesar de que estas nuevas
posibilidades de curacion se hayan
colocado en primera fila, no han
suprimido las indicaciones de la
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que, en los medios cientificos, ya
no se concibe la correccion en el
diagnostico y tratamiento de an
absceso de pulmon, sin la aporta-
cion de los datos broncoscopicos.
Concretamente: la broncoscopia,
contribuye a esclarecer los carac-
teres particulares de la supuracion;
determina su ubicacion exacta;
muchas veces hace el diagnostico
etiologico del absceso demostran-

R. .

Fig. 3,

Lre » hemoptisis

una cavidad postquistica v

- Al cabo de un ano después de
la operacion, tiene tos con espectoraciom, fie-

L.a broncografia demuestra

alguna dilatacion

bronquial,

exploracion y de la terapéutica
broncoscopica. A pesar del entu-
siasmo del clinico para la sencilla
administracion de los antibioticos
y a pesar de la lujuria del cirujano
para la exéresis, son muchisimos
los casos en que el broncologo es
requerido para intervenir entre «l
clinico y el cirujano. Tanto es asi

do que su causa es una lesién bron-
quial; drena el absceso y aumenta
la actividad de los antibi6ticos;
orienta al cirujano, afirmando o in-
firmando la formalidad operatoria.

Convengamos que el absceso de
pulmodn cuando se inicia, no puede
diagnosticarse de una manera pre-
cisa y terminante sélo con la acos-
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tumbrada exploracion clinica y ra-
diologica corrientes.

Es indiscutible que el diagnosti-
co precoz de una bronconeumopa-
tia supurada, cuya forma mas ca-
racteristica es el absceso de pul-
mon, debe fundarse, no solamente
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Todos sabemos que la mayor
parte de neumopatias superagudas
que aflos atras hubieran sido el es-
tudio inicial del absceso de pul-
mon, hoy viran rapidamente hacia
la mejoria y muchas de ellas curan
completamente gracias a los anti-

Yig, 4, R. P. — La broncografia de perfil demuestra que la
cavidad residual postquistica con bronquicctasias correspon
den al segmento apical inferior, donde habia ¢stado ubicada
la membrana encarcelada, Se le practican broncoaspiracioncs
con toques de adrenalina ¢ instilaciones con un preparado
de cloromicetina y cede la sintomatologia clinica. Este caso
nos cnsena que la operacion del pioquiste debia haber sido

la c¢xcéresis del segmento apical inferior.

en la historia de la enfermedad, en
los signos radiolégicos y clinicos,
en los resultados bacteriologicos,
sino también en los aspectos endos-
cOpicos de la rama bronquial co-
rrespondiente.

bioticos. Pero algunas veces el re-
sultado de estos antibi6ticos no es
tan halagiieno: la neumopatia evo-
luciona hacia la supuracion y el
absceso no es diagnosticado hasta
que se presenta la vomica o la ima-
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gen radiologica senala la forma-
cion hidroaérea. Llega el estado
subagudo o crénico, con pioescle-
rosis, en que el absceso ya no acos-
tumbra a curar s6lo con los anti-
bidticos, posiblemente porque éstos
han sido recetados defectuosamen-
te desde el principio por desconocer
e! verdadero diagnostico.

En cambio la broncoscopia,
practicada durante la primera fase
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con ligero edema de la mucosa o
con pus que obstruye el orificio. La
espectoracion del enfermo recogida
en una escupidera puede ser inodn-
ra y hacer creer que la dicha es-
pectoracién, aunque purulenta, es
debida a piogenos banales, no pu-
tridos. Pero mediante broncosco-
pia, con la aspiracion y con los gol-
pes de tos, que obran como prensa,
se provoca el vaciado del absceso,

Fig. 5 K.V
derecha, La broncosco
bronguio  lobar  medio,
s Lasales  d
cilente

fermo por su wal estado ¥ p

pero
ambos pulimones
un scrvicio de Cirugd;

Gran supuraciton  broncopulmonar con
pia aprecta como ol pus fluyve en cascada

1,
I

absceso on
también hay purulencia en los
Ha venido a nosotros pro-
no pucde intervenir al on
pruclas cardiorrespiratorias

e
las

son muy malas.

de la bronconeumopatia, puede des-
cubrir el hilo de Ariana para diag-
nosticar el absceso en su fase ini-
Podemos ver
bronquiales circunscritas en un ori-
ficio lobar o segmentario. La pared
bronquial y el espolon del orificio
correspondiente estan enrojecidos
v congestionados, algunas veces

cial. alteraciones

llega un soplo de gas fétido al
olfato del broncoscopista; el diag-
nostico queda hecho y sus conse-
cuencias terapéuticas son extra-
ordinarias.

La broncoscopica,
aséptica, de las secreciones bron-
quiales sospechosas, es ademis
muy util para la identificacion de

aspiracion
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los gérmenes del absceso y para
establecer su antibiograma exacto.

Frente a una neumopatia de ca-
riz grave, la broncoscopia debe ser
practicada tan pronto se sospeche
la formacién de un absceso, por
cuatro razones principales:

1.”  Puede lograr un diagndstico
precoz descubriendo una alteracion
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quiectasias desconocidas hasta en-
tonces.

3.” Permite la aspiracion de se-
creciones en el sitio de su origen
en vista de un examen bacteriol6-
gico con antibiograma.

4" Con maniobras adecuadas,
puede descongestionar el bronquio
y drenar el absceso.

Fig. 6, E. V. -
medio estd pluriabscedado. Sc
1spiraciones e instilaciones con un preparado  de
tina, curando el absceso segiin demucstran las figuras 7 3

Cede la gran sintomatologia supurativa al

de tratamicento endobronquial
absceso, €l enfermo

rativa discreta, residual,

aqueja solamente
¢n los bronquios basalcs,

- La radiografia de perfil indica que ¢l 16bulo

con bronco-
cloromices-

trata <1 cnfermo

cabo de un mes
Un ano despudés de curado su
una bronquitis supu-
sin - di-

lataciones,

bronquial circunscrita y situando
con precision la salida de pus fé-
tido.

2.”  Elimina o confirma una cau-
sa endobronquial que podria ser la
responsable de la neumopatia y del
absceso, como es un tumor inci-
piente, un cuerpo extrafo, o un bro-
te infeccioso agudo sobre bron-

Supuraciones bronquiales
propiamente dichas

En cuanto a las supuraciones
bronquiales propiamente dichas,
digamos ante todo que las bron-
quitis supuradas sin bronquiecta-
sias son rarisimas, pero cuando se
presentan son de un interés bron-
colégico extraordinario.
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La sintomatologia clinica es muy
semejante a la que dan las bron-
quiectasias, pero la espectoracion
no acostumbra a tener un caracter
tan matutino, no es tan abundante,
aunque es mas continua, y mas que
purulenta, es mas bien muco-puru-
lenta.

La broncoscopia, muestra una
mucosa inflamada, irregular e
hipertrofica o con aspecto de ter-
ciopelo asergado. Generalmente
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pectoracién cronica, cotidiana, ma-
tutina, y con brotes bronquiticos
frecuentes o estacionales son habi-
tuales, ofrece también a la explo-
racion broncoscOpica signos mu-
chas veces patognomonicos. Debe
xistir tanto mas interés en cono-
cer bien estos signos endoscopicos,
por cuanto las supuraciones de las
bronquiectasias son las afecciones
mas frecuentes del arbol respirato-
rio que se presentan al broncologo.

abarca ambos bronquios inferiores
que se hallan llenos de secrecion
purulenta. La broncografia de-
muestra la falta de dilataciones. Is
muy importante su conocimiento
para el broncoscopista porque con
la endobroncoterapia se puede ob-
tener muy buenos resultados.
Papel importantisimo para la
broncologia representa el enfermo
que sufre bronquiectasias, pues si
sus caracteristicas clinicas con es-

Se discute frecuentemente si la
broncoscopia debe ser ahorrada
con la broncografia y si debe o no
practicarse antes que ésta. Nues-
tro parecer es que debe practicarse
siempre y es preferible practicarla
antes de la broncografia por varios
motivos. Teniendo presente que las
bronquiectasias pueden ser segun-
darias o asociadas, con la broncos-
copia podremos descubrir un posi-
ble factor etioldgico de las mismas,
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existente todavia; y ademas, por-
que si se trata de bronquiectasias
con gran supuracion, aspirando
esta, haremos limpieza bronquial
para permitir después mejor
broncografia.

La gran ventaja de la broncos-
copia es que juega doble papel: te-
rapéutico y diagnostico.
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cha utilidad, porque permite el
examen directo de las secreciones
y el de las variaciones morfologi-
cas de los bronquios.

El examen directo de las secre-
ciones es utilisimo porque, segin
su cantidad y segin su localiza-
cién, formamos un concepto diag-
nostico y terapéutico.

Terapéutico, porque aspira las
secreciones retenidas y orienta
para un tratamiento conservador
0 para una posible exéresis. No in-
sistimos sobre este papel terapéu-
tico porque seria salirnos del co-
metido que nos ha sido confiado.

El papel diagnostico es de mu-

Las secreciones pueden consti-
tuir una abundante supuracion
bronquial cuando existe retencién,
producida ésta por la forma ampo-
llosa de las bronquiectasias o por
existir un proceso infeccioso. He-
mos broncoscopiado enfermos que
expectoraban 500 c. c. de pus dia-
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rios y autores -hay que describen
casos con 1000 c. ¢. de pus en las
24 horas. En tales casos-el bron-
quio se inunda continuamente de
pus y para progresar con -el bron-
coscopio hay que aspirar repetida-
mente. El pus es verdoso o grisa-
ceo y algunas veces sanguinolento
debido a la fragilidad de los vasos
superficiales de -una mucosa muy
inflamada. Generalmente en ios ca-
sos de gran supuracién existe fe-
tidez, putrida o francamente feca-
loidea, debido a la flora anaerobia.
Una de las grandes ventajas de la
broncoscopia con aspiracién e -ins-
tilacién antibidtica, es que logra-
mos hacer desaparecer dicha feti-
dez muy rapidamente, a veces con
la primera broncoscopia. Las mas
de las veces, la secrecién, aunque
purulenta, es escasa, y si no estor-
ba la visién exploratoria, -es acon-
sejable no aspirarla hasta ‘el final
de la exploracién porque de esta
manera el pus nos guia hacia los
orificios bronquiales que emiten ia
secrecion. S : .

Algunas veces  las secreciones
son mas bien muecosas, consisten-
tes y viscosas, con tal tendencia a
formar tapones que llegan a pro-
ducir la obstruccién de algin bron-
quio segmentario; obstruccién res-
ponsable de las zonas atelectasicas
y focos neuménicos que- tan fre-
cuentemente complican las bron-
quiectasias. - :

La ausencia-total de secreciones
no autoriza a negar posibles bron-
quiectasias. Estas pueden producir
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discreta secrecion que el enfermo
ha espectorado minutos antes de la
broncoscopia y el endoscopista ha-
lla limpio el conducto bronquial.
Son ademéis clasicas:iy bien cono-
cidas de todos, las bronquiectasias
secas y hemorragiparas. Ocurre
frecuentemente que un enfermo es-
pectora sangre, sin ninguna otra
sintomatologia y con radiografia
normal; el neumdlogo .lo envia al
broncoscopista sospechando un
epistoma o traqueitis hemorragi-
ca. La broncoscopia puede ser nor-
mal pero la broncografia demues-
tra algunas veces dilataciones
bronquiales preferentemente del
l6bulo superior.

Ademas de las secreciones, ;cua-
les son los aspectos endoscopicos
de los bronquios asequibles a la
exploracién broncoscopica para in-
ducir al broncélogo a sospechar
bronquiectasias? Los méas carante-
‘risticos y frecuentes son los tres
siguientes:

En la mayor parte de los casos
los bronquios principales presen-.
tan gran inflamacion: su mucosa
estd muy congestionada y enroje-
cida, los cartilagos destacan mu-
cho menos que en estado normal;
la hipervascularizacién capilar es
extraordinaria . por cuyo motivo
después de  algunas aspiraciones
aparece una verdadera hemorragia
_en sibana. Esta inflamacién, algu-
nas veces se .presenta como utna
hipertrofia . de la. mucosa: su su-
perficie es irregular, tomentoga,
con placas repujadas y cuya ins-
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peccion Gptica atentiva permite ver
‘numerosos orificios de hiperactivi-
dad glandular. Los espolones han
perdido su finura, estan engrosa-
dos, empastados y deformados.

Algunas veces los bronguios
principales se conservan normales
y sblo los lobares y segmentarios,
especialmente los de la piramide
basal, son los que se presentan
francamente inflamados.

En otros casos, generalmente en
los enfermos de cierta edad, la mu-
cosa bronquial en lugar de presen-
tarse inflamada y enrojecida, apa-
rece por el contrario, atréfica, del-
gada, pAlida e incluso grisicea.
Entonces, los anillos cartilagino-
s0s, son mAas visibles, resaltando
-de la pared como si estuviesen
sueltos y descarnados. A pesar de
esta palidez, la fragilidad de la
mucosa es tal, que la aspiracién
puede provocar hilillos de sangre.

No existe relaciéon entre estos
diferentes aspectos de la mucosa y
las diferentes formas de bronquiec-
tasias, aunque generalmente cuan-
ta mas inflamacién més espectora-
cién y cuanta mis espectoracién
més voluminosas son las bron-
quiectasias.

En cuanto a las wvariaciones
morfolégicas de los-bronquios con
dilataciones, podemos decir que la
forma y -calibre de los bronquios
principales y lobares aparecen nor-
males, siempre y cuando no exista
en ellos la causa estendsica de las
dilataciones.

En fin, hemos dejado, para ter-

ANALES DE MEDICINA'Y. CIRUGIA

421

minar, las muy interesantes alterae-
ciones de los orificios bronquiales,
de los bronquios segundarios o seg-
mentarios. Sin duda alguna que
estas alteraciones son las més ca-
racteristicas que la broncoscopia
puede describir para casi afirmar
la- existencia de bronquiectasias,
especialmente cuando residen en
las "bases pulmonares que es:lo
mas frecuente. -
Los orificios bronquiales segun-
darios o segmentarios, en lugar de
ser unos simples abocamientos re-
gulares y redondeados en el bron-
quio lobar, aparecen muy altera-
dos, irregulares o triangulares,
cuando més all, en su segmento o
subsegmentos, existen bronquiecta-
sias. Ademas, el borde del orificio
aparece con una aureola o cerco
muy congestionado, acarminado,
que destaca del color de su alre-
dedor, sobre todo cuando la muco-
sa bronquial es palida y atroéfica.
Dicha aureola, alrededor de la pa-
red del orificio segmentario, puede
estar ademds infiltrada, aparecien-
do entonces como-un rodete abul-
tado circular que da al orificio el
aspecto de un hocico de tenca. Este
aspecto es verdaderamente -origi-
nal y mas todavia cuando el orifi-
cio, a pesar del burlete congestivo,
no estd estenosado, sino mas bien
abierto y ensanchado, a veces en
forma, de caliz, como ocurre con el
orificio de Nelson, que resalta en
relieve de la pared posterior del
bronquio inferior. .
Digamos, finalmente, para ter-
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minar con los aspectos endoscopi-
cos de las bronquiectasias, que
aunque en los bronquios prineipa-
. les y lobares no se encuentre se-
crecion por haber sido espectora-
da, en los orificios segmentarios
mas alla de los cuales radican las
bronquiectasias, siempre hay un
poco de moco o pus que las burbu-
jas gaseosas hacen resaltar. O sea
"que estos orificios un poco sucios,

¢
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un poco inmédviles, con su aureola .
al rojo vivo, acostumbran a ser pa-
tognomoénicos de las dilataciones
bronquiales que la broncografia
pondra de manifiesto. '

A falta de mas tiempo, creemos
haber sefialado lo mas saliente que
la broncoscopia puede aportar pa-
ra el diagndstico mas correcto de
las supuraciones bronco-pulmona-
res.



