NOTAS CLINICAS

Neumonias recurrentes secundarias a broncomalacia idiopatica
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La broncomalacia en el adulto es una entidad secundaria
a diversas agresiones sobre el arbol bronquial: bronquitis
crénica, tuberculosis, intubacién prolongada, cirugia, trau-
matismo, neoplasia o trasplante pulmonar.

Presentamos el caso de una mujer de 84 afios sin ninguno
de los antecedentes resefiados, a quien se detecté como vinica
lesion una broncomalacia severa del bronquio principal iz-
quierdo. Esta anomalia constituyé la causa de las neumonias
de repeticion que finalmente condicionaron su fallecimiento.

Aportamos las fotografias de la broncoscopia realizada a
la paciente, en las que se observan la gravedad de la lesion y
su repercusion funcional.
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Recurrent pneumonia secondary to idiopathic
bronchomalacia

Bronchomalacia in adults develops secondary to bron-
chial disease processes (chronic bronchitis, tuberculosis, ne-
oplasm) or to lesions resulting from prolonged intubation,
surgery, trauma, or lung transplantation.

We report the case of an 84-year-old woman with no his-
tory of any of the aforementioned associations in whom we
detected severe idiopathic bronchomalacia of the main left
bronchus. The identified lesion caused recurrent pneumo-
nias leading to death.

We show images obtained by bronchoscopy, revealing the
severity of the lesion and its functional repercussions.
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Introduccion

La broncomalacia constituye un defecto en la compo-
sicién del cartilago bronquial que comporta una menor
resistencia mecdnica. Esto permite que las presiones po-
sitivas desarrolladas durante la espiracidon estrechen en
grado variable la luz del bronquio, lo que dificulta el
paso del aire y las secreciones.

Esta anomalia es relativamente comtn como altera-
cién primaria en la edad pedidtrica', bien como defecto
aislado, bien formando parte de algin sindrome congé-
nito (p. €j., sindromes de Williams-Campbell?, Di Geor-
ge?, entre otros).

En el adulto, sin embargo, la broncomalacia es se-
cundaria a alguna lesién del arbol bronquial: bronquitis
crénica, tuberculosis?, intubacién prolongada, cirugfa,
traumatismo, trasplante’ o neoplasia pulmonar. Asi, es
frecuente encontrar en la broncoscopia de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) de
larga evolucion diversos grados de broncomalacia en
distintas dreas.
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Presentamos un caso excepcional tanto por la ausen-
cia de antecedentes o enfermedad concurrente que pu-
diesen considerarse causa de la broncomalacia, como
por lo grave y selectivo en la localizacién del defecto.

Observacion clinica

Mujer de 84 afios no fumadora, sin otros habitos téxicos,
con antecedente de alergia polinica y asma. La paciente habia
presentado en los dltimos afios episodios recurrentes de neu-
monia (la dltima 6 meses antes, localizada en el 16bulo infe-
rior izquierdo). Acudid a urgencias remitida por su médico de
cabecera por un nuevo cuadro neumonico refractario al trata-
miento pautado.

En el examen fisico destacaba la presencia de fiebre (38
°C), taquipnea, taquicardia y roncus generalizados en campo
pulmonar izquierdo. Se realiz6 una radiografia de térax en la
que se observaron un infiltrado alveolar en el l6bulo inferior
izquierdo y derrame pleural ipsilateral, asi como desplaza-
miento del mediastino a la izquierda con descenso del bron-
quio principal del mismo lado, hallazgos compatibles con ate-
lectasia del citado I6bulo.

Se practicé una broncoscopia donde se demostrd, como
unica lesion, broncomalacia selectiva del bronquio principal
izquierdo, que colapsaba en espiracion (fig. 2) y recuperaba
su didmetro normal en inspiracién (fig. 1). En el 16bulo infe-
rior izquierdo se observé una importante acumulacién de se-
creciones mucopurulentas de las que se tomd una muestra
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Fig. 1. Imagen obtenida mediante broncoscopio flexible, en inspiracién.
Bronquio principal izquierdo (flechas negras) abierto, de aspecto hipo-
plasico.

para estudio bacteriolégico, que permitié aislar Pseudomona
aeuriginosa. No se objetivaron lesiones a otro nivel.

Se solicité una tomografia axial computarizada (TAC) to-
racica que confirmé los hallazgos radiograficos previos, des-
cartando la presencia de masa o ganglios pulmonares que pu-
diesen justificar una compresion bronquial extrinseca.

Ante los hallazgos antes mencionados, se decidié pautar
tratamiento antibidtico anti-pseudomona. La paciente presen-
t6 una franca mejoria, por lo que se procedi6 al alta, en espera
de tratamiento definitivo del trastorno de base.

Una semana mds tarde la paciente reingresé por un nuevo
cuadro neumonico, de idéntica localizacion. En esta ocasion
la paciente no respondié al tratamiento y fallecié 15 dias mas
tarde.

Discusién

Es muy poco lo que se ha publicado sobre la trdqueo-
broncomalacia. La mayoria de los articulos se centran
en casos pedidtricos, tanto por su asociacion a determi-
nados sindromes como por la multitud de opciones tera-
péuticas® que en este momento se ofrecen.

En el adulto la broncomalacia, asociada o no a tra-
queomalacia, es un hallazgo endoscdpico frecuente en
pacientes con EPOC evolucionada. Asi mismo se consi-
dera una serie de agresiones sobre el tejido pulmonar
como posibles causantes de dicha alteracién: tuberculo-
sis, intubacién prolongada, cirugia, traumatismo, tras-
plante o neoplasia pulmonar’.

En 1977 Jokinen y Nutinen® publicaron una serie de
2.150 broncoscopias; encontraron traqueobroncomalacia
en 94 de ellas y broncomalacia como lesién aislada en
tan s6lo 14. Las enfermedades concurrentes mds frecuen-
tes fueron bronquitis crénica, neoplasias y tuberculosis.

Ese mismo afio Nutinen et al° publicaron el segui-
miento, realizado mediante broncoscopia, de una serie
de casos de broncomalacia. A los 5 afios todos presenta-
ban algiin grado de traqueomalacia concomitante.

En el caso aqui expuesto concurren dos circunstan-
cias excepcionales. Por un lado, la paciente no presenta-
ba ningin antecedente de los que habitualmente se con-
sideran causa de broncomalacia en el adulto (el origen
congénito parece razonablemente descartado a los 84

Fig. 2. Imagen en espiracion donde se observa el bronquio principal iz-
quierdo (flechas negras) completamente cerrado, mientras el derecho
conserva su morfologia normal.

afios). Por otro lado, presentaba una afeccién grave y
selectiva de un bronquio principal, no demostrandose
lesion en ninguna otra zona.

Durante nuestra bisqueda de bibliografia!®!2 sobre el
tema (MEDLINE, 1974-1999 ), tan s6lo hemos hallado
un caso similar'> de malacia grave en un bronquio prin-
cipal, sin causa aparente.

Todo ello nos lleva a plantear la necesidad de buscar,
aparte de las ya mencionadas, otras causas de esta pato-
logia y, de no hallarlas, contemplar como posibilidad la
broncomalacia idiopdtica en el adulto.
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