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Introducción

La cirugía en el momento actual ocupa un lu-
gar indiscutible en el tratamiento de las bron-
quiectasias y es, en aquellos casos en los que
puede ser utilizada, el método más idóneo para
su curación.

Tres son los puntos en los que fundamenta-
mos nuestra actitud quirúrgica en este pro-
ceso ''2:

1) En la irreversibilidad de las lesiones. Las
alteraciones anatómicas son progresivas, el
bronquio proximal se dilata cada vez más, la
obliteración definitiva de los bronquios colatera-
les se va haciendo más numerosa y la supura-
ción se extiende poco a poco a los territorios
vecinos (parénquima, pleura, etc.).

2) En las limitaciones de la terapéutica mé-
dica. Es evidente que un tratamiento médico
bien dirigido es capaz de atajar los brotes evolu-
tivos, mejorar el estado general del paciente,
conseguir una disminución de la expectoración y
un retorno temporal del enfermo a su vida social
y laboral; pero también es cierto que una vez
suprimidos los antibióticos o aparecidas resis-
tencias bacterianas volverá la fiebre, la bronco-
rrea, las hemoptisis, las bajas laborales, etc.

3) En la eficacia y escasos riesgos del trata-
miento quirúrgico. Estadísticamente está demos-
trado que las curaciones obtenidas por la cirugía
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pueden alcanzar hasta el 95 % de los enfermos
intervenidos 3'12 (tabla I) y que la mortalidad y
morbilidad son lo suficientemente bajas 10J2-14

como para afirmar la benignidad de dicha tera-
péutica.

La frecuencia y gravedad de las bronquiecta-
sias ha ido disminuyendo 3-15-16 paulatinamente
y paralela al desarrollo de los programas de polí-
tica sanitaria y al uso más racional de los anti-
bióticos en las afecciones broncopulmonares,
pero la verdad es que continuamos viendo aun
un número de casos considerablemente elevado.

Material y métodos
Hemos intervenido 106 casos por bronquiectasias en el pe-

riodo comprendido entre enero 1966 y diciembre 1979. De
líos 50 eran mujeres y 56 varones, con una edad máxima de
59 años y mínima de once y una media de 31,5. El grupo más
numeroso fue el correspondiente al segundo decenio de la
vida (tabla II).

De estos 106 casos, 105 tenían lesiones unilaterales, en los
que el pulmón derecho lo vimos afectado en 65 ocasiones
y el izquierdo en 41; sólo uno de ellos presentaba lesiones
bilaterales y asimétricas.

La clínica observada fue similar a la encontrada en otras
series consultadas, en 53 ocasiones la sintomatología domi-
nante fue la hemoptisis, en 31 una broncorrea y en 22 un
cuadro mixto de broncorrea y hemoptisis.

Etiopatogénicamente en 34 casos no pudimos demostrar
la causa que motivó la dilatación bronquial, y por lo tanto las
consideramos idiopáticas. En el resto encontramos un posi-
ble factor etiológico. En tres enfermos hallamos en el inte-
rior de la luz bronquial un aspergiloma y aunque no podemos
descartar la teoría de Monod " del aspergiloma bronquiecta-
siante, pensamos que debe haberse insertado éste sobre una
dilatación bronquial previamente establecida.
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TABLA I

AUTORES

Sellor
Ochsner
Lindskoj
Mathey
Longefait
Sealy
Lartajet
Swirenga
Jaubert de Beaujeu
Brantingan y cois.
Cornet

AÑO

1944
1949
1955
1956
1960
1966
1967
1967
1967
1972
1967

% DE BUENOS
RESULTADOS

83
79,3
88
86,4
68
80

90
83,3
76
80

TABLA II

Distribución por edad y sexo (sobre 106 casos)

Varones 56
Hembras 50
Edad:
Máxima 59
Mínima 11
Media 31,5

TABLA III

Indicación operatoria (sobre 106 casos)

Hemoptisis
Broncorrea
Ambas
Total

URGENTE

3
—
—
3

REGLADA

50
31
22

103

TOTAL

53
31
22

106

TABLA IV

Intervenciones realizadas (sobre 106 casos)

Neumectomías
Lobectomías

superiores
Culmen + língula
Lobect. medias
Lobect. inferiores
Bilob. (med-inf)
Bilob. (inf. língula)
Lobect. sup.-seg. 6
Segmentectomías

Total

DERECHAS

16

19
—
12
10
5

—
1
3

66

IZQUIERDAS

11

—
9

—
12
—
6

—
2

40

TOTAL

27

19
9

12
22

5
6
1
5

106

La indicación operatoria se hizo de urgencia en tres oca-
siones, por la presencia de una hemoptisis copiosa que puso
en peligro inminente la vida de los enfermos, en el resto de
los casos la indicación fue reglada (tabla III).

Como estudios previos a la intervención realizamos en to-
dos ellos un estudio radiológico de tórax, fibrobroncoscopia
para evaluar el grado de congestión de la mucosa a distancia
de la zona patológica y conocer la existencia y naturaleza de
la causa de la dilatación, broncografías bilaterales '8 (salvo en
tres casos) con relleno completo de todos los bronquios para
hacer un estudio detenido del tipo, extensión y distribución
de las lesiones, y poder determinar la cuantía de la resec-
ción, examen otorrinolaringológico y estomatológico para
comprobar la existencia o no de lesiones y su completa cu-
ración, estudio bacteriológico del esputo, morfológico y en-
zimático de sangre periférica y orina para exigir la normali-
dad de sus constantes, y finalmente unas pruebas para valo-
rar la función pulmonar antes de la resección y preveerla, en
la medida de lo posible, una vez practicada la exéresis.

Practicamos un total de 106 intervenciones, de las que 27
fueron neumonectomías (11 izquierdas y 16 derechas), 19 lo-
bectomías superiores derechas, 9 lobectomías superiores iz-
quierdas (culmen - língula), 12 lobectomías medias, 22 lobec-
tomías inferiores (10 derechas y 12 izquierdas), 5 bilobecto-
mías (medio-inferior), 6 lobectomías inferior y língula, una
lobectomía superior y segmento 6, y 5 segmentectomías (ta-
bla IV).

El 50 % de las piezas resecadas fueron estudiadas anato-
mopatológicamente, en todas se confirmó la existencia de
dilataciones bronquiales, en una la presencia de un tumorlet,
en otra la de un carcinoma epidermoide en la pared bron-
quial dilatada y en dos un carcinoide. Estas lesiones fueron
hallazgos puramente accidentales puesto que la indicación
operatoria en todos los casos se estableció por la existencia
de unas bronquiectasias con clínica evidente.

Resultados

Tenemos que lamentar dos fallecimientos en-
tre los 106 enfermos intervenidos, lo que corres-
ponde a una mortalidad global del 1,88 %. En

TABLA V

Mortalidad *

ETIO-
LOGÍA

Caso 1 TBC

Caso 2 TBC

INDICA-
CIÓN

Broncorrea

Broncorrea

INTERVEN-
CIÓN

Pleuro-neumec-
tomía

Pleuro-neumec-
tomía

CAUSA DE
MUERTE

Hemorragia

Sepsis por
empiema

* Dos muertes (1,88 %), una intraoperatoria y otra en el postoperato-
rio inmediato.

ambos practicamos una pleuroneumonectomía,
uno fue debido a una hemorragia incoercible por
desgarro de la arteria pulmonar y el otro a una
sepsis por un empiema con fístula bronquial a
los veinte días de operado (tabla V). Las com-
plicaciones postoperatorias no mortales fueron
poco frecuentes, 7,54 % (tabla VI).

Al objeto de conocer los resultados tardíos ci-
tamos a los enfermos en la consulta de nuestro
Servicio en donde fueron interrogados sobre la
persistencia y cuantía de la sintomatología que
motivó la intervención, sobre su reincorporación
socio-laboral y la existencia o no de agudizacio-
nes bronquíticas que nos hicieran pensar en la
afectación de otros territorios durante este
tiempo, se le practicó un estudio radiográfico y
analítico. De un total de 106 enfermos interveni-
dos, hemos podido valorar los resultados obte-
nidos en 87 casos con un tiempo de seguimiento
de uno a trece años y una media de 4,5. Doce no
acudieron a la consulta, dos murieron como ante-
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TABLA VI

Relación morbilidad/intervención

Neumectomía
Lobectomía
Bilobectomía
Segmenteetomía
Lobec.-segment.
Total
%

EMPIEMA

3
1

—
1
5
4,71

HEMO-
TORAX

—

1
—

1
0,94

PERDIDA
AEREA

1

1
—

2
1,88

TOTAL

3
2

2
1
8
7,54

TABLA VII

Evaluación de los resultados (Cornet, 1968)

Excelentes: Libres de sintomatología. Reincorporación
socio-laboral

Buenos: Disminución expectoración (algunos ce/día).
Agudizaciones bronquíticas no periódicas. Vida prácti-
camente normal

Mediocres: Espectoración notable, agudizaciones infec-
ciosas rítmicas y frecuentes y/o insuficiencia respira-
toria. Actividad socio-laboral anormal

riormente señalamos y cinco fueron intervenidos
en el curso del año 1979.

Hemos tomado los patrones que Cornet 12 es-
tableciera en 1968 p&ra la valoración de sus re-
sultados a largo plazo y que están resumidos en
la tabla VII. Ateniéndonos a este baremo hemos
constatado un 49,4 % de resultados excelentes,
un 41,3 % de buenos y tan sólo un 9,19% de
mediocres.

Si analizamos los resultados en función de la
etiología (tabla VIII), se observa que el porcen-
taje de resultados excelentes es prácticamente
similar en ambos grupos, y los resultados me-
diocres constituyen el 17,8 % de las bronquiec-
tasias idiopáticas y tan sólo el 5,08 % de las de
carácter secundario.

Comentarios

Nuestro criterio de selección se basa en dos
aspectos de la enfermedad relacionados íntima-
mente entre sí, el etiopatogénico y el topográ-
fico.

Desde el punto de vista etiopatogénico indi-
camos la cirugía en las bronquiectasias congéni-
tas y secundarias, con manifestaciones clínicas
persistentes. Estas son las que nos han propor-
cionado el mayor número de curaciones con un
94,8 % de buenos resultados.

En las idiopáticas la indicación es más difícil.
Rechazamos aquellas que son exponentes de
una enfermedad sistémica (mucoviscidosis),
agamma o hipogammaglobulinemia, etc.) y tam-
bién, siguiendo los criterios de Swierenga9,
aquellas en las que se encuentre una atopia evi-
dente puesta de manifiesto por la coexistencia
de tres o más de las situaciones siguientes: his-
toria de bronquitis crónica espástica, eosinofília
en sangre periférica, eosinofília en esputo y
anomalías broncográfícas que hagan pensar en la
existencia de espasmos bronquiales 19.

El resto de las bronquiectasias idiopáticas las
consideramos quirúrgicas, haciendo observar
que los resultados son generalmente mediocres
y con tendencia a las recidivas en los territorios
más próximos al lóbulo o segmento resecado.
En nuestra serie de 28 casos etiquetados como
idiopáticos conseguimos el 82,1 % de buenos re-
sultados.

Desde el punto de vista topográfico la indica-
ción ideal sería aquel enfermo con lesiones uni-
laterales, localizadas en segmento, lóbulo o
pulmón y con normalidad absoluta en el resto
del árbol bronquial. En nuestro grupo, salvo un
enfermo, todos eran unilaterales y sin lesiones
en el resto del árbol bronquial.

También consideramos que la intervención
está justificada en las bilaterales y simétricas, y
siempre que los segmentos afectados no sumen
en su totalidad más de un pulmón ".La pro-
gramaríamos en dos tiempos con un intervalo de
uno o dos meses. Si son asimétricas, con lesio-
nes predominantes en un lado y menos impor-
tante en el otro, la exéresis está indicada en el
lado más afecto y la lesión contralateral sería vi-
gilada y tratada médicamente, y sólo intervenida
en caso de persistir la sintomatología8'10'13.

Sin embargo rechazamos los enfermos con le-
siones difusas y mal delimitadas, con lesiones,
aunque mínimas, en todos los segmentos del ár-
bol bronquial (Longefait y cois.) 13, y aquellos
en los que la broncografía evidencie lesiones de

TABLA VIII

Resultados y su relación con la etiopatogenia

Idiopáticas
Secundarias
Total

EXCELENTES

13
30
43

%

46,4
50,8
49,4

BUENOS

10
26
36

%

35,7
44,06
41,3

MEDIOCRES

5
3
8

%

17,8
5,08
9,19

TOTAL

28
59
87

Doce enfermos no contestaron a la encuesta, dos murieron en el postoperatorio inmediato y 5 fueron intervenidos en el curso del año 1979.
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bronquitis ectasiante y difusa (Preault y
cois.) 18.

Pero para que el tratamiento quirúrgico al-
cance la eficacia reseñada en las estadísticas es
necesario saber, no sólo que la intervención es
recomendable, sino además el momento ade-
cuado de realizarla. Por ello creemos que el
momento más idóneo es aquel en el que aun no
se han constituido secuelas bronquiales (bronqui-
tis difusas), pulmonares (esclerosis, abcesos,
etc.), pleurales (empiemas), esqueléticas (re-
tracciones torácicas, escoliosis, etc.), o altera-
ciones del estado general (retraso ponderal, ami-
loidosis, etc.), y haya alcanzado una situación
de estabilidad biológica y psicológicamente
oportuna.

Las bronquiectasias secundarias se deben in-
tervenir cuando se diagnostiquen, siempre que
tengan una clínica que lo justifique y estén den-
tro de las condiciones previamente establecidas.
En las idiopáticas los mejores resultados se han
obtenido cuando han sido intervenidas en eda-
des próximas a la pubertad 8-10-13, época en la
cual se suele lograr una estabilización de la en-
fermedad, siendo muy interesante en este sen-
tido el trabajo que sobre bronquiectasias folicu-
lares realizaron Galy y cois. 2(>

.
En cuanto al tipo de intervención y postopera-

torio no vamos a describir las técnicas de la exé-
resis siempre difíciles por el estado inflamatorio
del tejido peribronquial.

Es conveniente la intubación selectiva del
bronquio contralateral y cuando no sea posible
recurrir, en las bronquiectasias muy secretantes,
a la realización de una broncoaspiración y/o in-
tervenir en decúbito prono. La extensión de la
exéresis debe ajustarse a las lesiones puestas de
manifiesto por la broncografía, aun cuando en el
campo operatorio el aspecto del territorio a re-
secar parezca normal.

Churchill y Belsey 2 ' propusieron en aquellos
casos de bronquiectasias del lóbulo inferior iz-
quierdo, hacer resecciones del lóbulo inferior y
língula, incluso en los enfermos que broncográ-
fícamente la língula fuese normal.

Un punto de controversia es el sacrificio o no
del segmento seis en las bronquiectasias de la
pirámide basal con indemnidad de este seg-
mento. Mientras que algunos autores (Cha-
vent2 2 , Mathey5, Sealy 7 y Paris 23), abogan
por respetarlo, otros (Longefait y cois. 13, Larta-
jet8) prefieren sacrificarlo al juzgar que puede
ser más causa de complicaciones que de benefi-
cio funcional. Personalmente creemos que
puede estar indicado en enfermos con bron-
quiectasias bilaterales en los que se presuma una
intervención en dos tiempos y en aquellos que
estén en el límite de sus reservas funcionales
respiratorias, en el resto creemos que debe sa-
crificarse.

Los cuidados más importantes en el posto-
peratorio inmediato de una resección por
bronquiectasias deben ir encaminados a lograr
una reexpansión rápida del parénquima rema-
nente y a impedir al acumulo de secreciones
mediante una fisioterapia respiratoria bien diri-
gida.

Una vez que el enfermo salga del servicio
quirúrgico debe continuar con tratamiento mé-
dico y fisioterápico vigilado puesto que de ello
dependerá en gran cuantía los resultados de la
intervención. Este comenzará lo más precoz po-
sible y durará el tiempo necesario para que de-
saparezca toda la sintomatología. Preault y
cois. '8 y Lageze y cois.24 lo estiman en tres me-
ses de promedio.

Resumen

Ciento seis enfermos fueron intervenidos por
bronquiectasias en el período comprendido entre
enero de 1966 y diciembre de 1979. Todos me-
nos uno tenían lesiones unilaterales y localiza-
das. La mortalidad operatoria fue del 1,88 % y
la morbilidad postoperatoria del 7,54 %.

Hemos podido valorar los resultados obteni-
dos en 87 casos con un tiempo de seguimiento
de 1 a 13 años con una media de 4,5 años. Doce
no acudieron a la revisión, dos fallecieron y
cinco fueron intervenidos en el curso del año
1979.

Siguiendo los parámetros señalados por Cor-
net 12 hemos constatado un 49,4 % de resultados
excelentes, un 41,3 % de buenos y un 9,1 % de
mediocres. Si los resultados los analizamos en
función de la etiopatogenia observamos que el
porcentaje de resultados excelentes es práctica-
mente similar en ambos grupos, el de bueno li-
geramente superior en las secundarias, y loque
es más importante de resaltar que los resultados
mediocres constituyen el 17,8 % de las idiopáti-
cas y tan sólo el 5,08 % de las secundarias.

Summary

SURGICAL TREATMENT OF BRONCHIECTASIS. RE-
VIEW OF 106 CASES TREATED SURGICALLY

The authors present the cases of 106 patients
who were intervened surgically for bronchiecta-
sis during the period between January 1966 and
December 1979. All the patients, with the excep-
tion of one, showed unilateral and localized le-
sions. Operativo mortality was 1.88% and
post-operative morbility was 7.54 %.

The authors were able to evalúate the results
obtained for 87 cases with a follow-up period
from 1 to 13 years, with an average period of4.5
years. Tweive patients did not come to their
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check-up, two died and five were interved surgi-
cally during 1979.

According to the parameters indicated by
Cornet 12 the authors have been able to tabúlate
49.4 % of excellent results, 41.3 % of good re-
sults and 9.1 % of mediocre results. If the re-
sults are analyzed according to pathogenesis it
can be seen that the percentage of excellent re-
sults is practically the same in the idiopathic and
in the secondary groups, the percentage of good
results is slightiy superior in the secondary
group and most important of all, the mediocre
results constitute 17.8 % of the idiopathic group
and oniy 5.08 % of the secondary group.
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