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Introduccion

La confirmacion diagnéstica de quiste hidati-
dico pulmonar generalmente se establece en la
mesa de operaciones. El diagnéstico clinico de
certeza sOlo es posible cuando el quiste se
rompe y se produce una vémica con expulsion
de membranas hidatiticas. En ocasiones es la
broncoscopia la que permite visualizar y extraer
algunas de las membranas retenidas, proporcio-
nando el diagnéstico de Hidatidosis Pulmonar.

Analizar la rentabilidad de la broncoscopia y
broncografia en el estudio del quiste hidatidico
pulmonar es el motivo del siguiente trabajo.

Material y métodos

Se revis6 una serie de 196 casos de Hidatidosis Pulmonar
confirmados quirtirgicamente. Se analizaron tres aspectos
clinicos: imagen radioldgica, aspecto endoscopico bronquial
e imagen broncografica. La imagen radioldgica se clasifico
en dos grandes grupos: quiste hidatidico integro y quiste hi-
datidico complicado. En este ltimo se incluyeron las multi-
ples imdgenes radioldgicas con las que puede manifestarse el
quiste hidatidico roto. En los casos en los que se habia prac-
ticado broncoscopia, se analizaron los hallazgos endoscépi-
cos, haciendo distincion entre las exploraciones realizadas
con broncoscopio o fibrobroncoscopio. Por iltimo, en los
enfermos en los que se habia practicado broncografia, se
analizé dnicamente la contribucién de la imagen broncogrd-
fica al diagndstico de sospecha de Hidatidosis Pulmonar.

Resultados

De los 196 enfermos de quiste hidatidico pul-
monar, 125 se clasificaron como integros, 64 %,
y 71 como complicados, 36 %. En el grupo de
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los integros se realizaron las siguientes explora-
ciones broncolégicas: broncoscopia en 22 en-
fermos, 18 %, y broncografia en 7 enfermos,
6 %.

En el grupo de los complicados las explora-
ciones realizadas fueron las siguientes: broncos-
copia en 44 enfermos, 62 %, y broncografia en
25 enfermos, 35 % (tabla I).

Los hallazgos endoscdpicos en los casos de
Hidatidosis Pulmonar no complicada fueron:
exploracion sin alteraciones significativas en 14
enfermos, compresién bronquial en 5 casos, e
inflamacion de la mucosa bronquial en los 3 res-
tantes. La distincién entre los hallazgos encon-
trades en broncoscopia rigida y flexible se ex-
presan en la tabla II.

En el grupo de Hidatidosis Pulmonar compli-
cada las imagenes endoscdpicas se distribuyeron
de la siguiente forma: exploracién normal en 15
casos, inflamaciéon de la mucosa bronquial en
14, compresion en 1, y membranas hidatidicas
en 14. La distribucién de los hallazgos endoscoé-
picos en broncoscopia rigida y flexible se recoge
en la tabla III. ‘

La visualizacion endoscépica de membranas
hidatidicas se relacioné con la existencia previa
de vémica conocida por el enfermo. Del grupo
de 44 enfermos con Hidatidosis Pulmonar com-
plicada en los que se realizé broncoscopia, 8 re-
ferian en la historia clinica el antecedente de
vOmica. Sélo en uno de ellos se observaron
membranas durante la exploracién. En 1 en-
fermo se produjo la expulsién de membranas du-
rante las maniobras anestésicas, diagndstico que
podria atribuirse a la broncoscopia.
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En 25 de los 71 enfermos con Hidatidosis
Pulmonar complicada se realiz6 broncografia.
La exploracion, légicamente, no fue diagnostica.
Sin embargo, mostrd la existencia de una cavi-
dad en 9 casos, de los cuales sélo en S el estudio
radiotomogrdfico era negativo para demostrar
dicha cavidad. De estos 5 enfermos, en 1 se ha-
bia hecho el diagndstico de quiste hidatidico por
broncoscopia, lo que reduce la rentabilidad de la
broncografia para establecer la existencia de una
cavidad pulmonar al 16 % de las exploraciones
realizadas.

Discusion

El quiste hidatidico tordcico tiene su localiza-
cién preferente en el parénquima pulmonar. Su
localizacién parenquimatosa hace que la reper-
cusion sobre el arbol bronquial sea de tipo com-
presivo, desplazando las ramas bronquiales que
encuentra en su crecimiento '. Por este motivo
la exploracién broncolégica en la Hidatidosis
Pulmonar no complicada no va a ser diagndstica
en caso alguno. En los 22 enfermos en los que se
realiz6 broncoscopia en estas circunstancias la
imagen endoscopica bronquial fue normal en 14
ocasiones, mostré mucosa bronquial inflamada
en 3, y compresién bronquial en 5 enfermos. El
bajo nimero de compresiones halladas se ex-
plica porque de los 22 enfermos, 17 fueron ex-
plorados con el broncoscopio rigido, que no
permite la visualizacién de ramas bronquiales
periféricas. La broncografia practicada en 7 en-
fermos con Hidatidosis Pulmonar no compli-
cada, mostré unicamente desplazamiento de ra-
mas bronquiales, imagen semejante a la produ-
cida por cualquier masa intrapulmonar sin afec-
tacion endobronquial.

En la Hidatidosis Pulmonar con frecuencia se
produce la rotura del quiste, poniéndose el inte-
rior del mismo en comunicaciéon con el drbol
bronquial '. Esto ocurrié en 71 de los 196 en-
fermos amalizados en esta serie, 36 %.

En este grupo de 71 enfermos con quiste hida-
tidico complicado, se practicé broncoscopia con
fines diagnésticos en 44 casos. Los hallazgos
endoscopicos fueron definitivos al visualizarse
membranadas hidatidicas en 14 enfermos, 32 %.
Si se analiza por separado la rentabilidad del
broncoscopio rigido y flexible, se aprecia una
superioridad del broncofibroscopio, 55 % de
diagnésticos, frente al 24 % del broncoscopio ri-
gido (tabla III).

La mayor rentabilidad diagnéstica del bronco-
f ~~3scopio se basa en que permite la explora-
cién de bronquios mds periféricos, que es donde
con mayor frecuencia se encuentran retenidas
las membranas hidatidicas, en los casos de
quiste hidatidico roto con infecciones bronco-
pulmonares de repeticién, que enmascaran la
formacion quistica inicial.
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TABLA 1

Exploraciones broncolégicas realizadas en
Hidatidosis Pulmonar

N.© BRONCO- | BRONCOS-
RADIOLOGIA | pNpERMOS | GRAFIA COPIA
Complicado 71 25 (35 %) 44 (62 %)
Integro 125 7 (6 %) 22 (18 %)
Total 196 32 (16 %) 66 (34 %)
TABLA 11

Hallazgos endoscopicos en Hidatidosis
Pulmonar no complicada

IMAGEN B. RIGIDO B. FLEXIBLE
Normal 13 1
Compresion 2 3
Inflamacién 2 1
Total 17 S

TABLA III

Hallazgos endoscopicos en Hidatidosis
Pulmonar complicada

IMAGEN B. RIGIDO | B. FLLEXIBLE TOTAL
Normal 12 3 15
Compresion 1 — 1
Inflamacién 12 2 14
Membranas 8 6 14
Total 33 11 44

El diagndstico endoscépico de membrana hi-
datidica se establece ante la visualizacion de una
formacion blanca, brillante, no adherida a la pa-
red bronquial mds proximal al punto de obser-
vacién, de consistencia eldstica, fdcilmente
rompible cuando se intenta extraer con la pinza
de biopsia, y que ofrece generalmente resisten-
cia a las maniobras de aspiracién. El diagndstico
diferencial se establece con los tapones mucosos
que forman «molde bronquiai». La diferencia-
cion se basa en que el «molde bronquial» suele
presentar menor grosor y superficie mds rugosa
que una membrana hidatidica. En el exterior, el
«molde bronquial» puede estar constituido por
ramificaciones a semejanza de las bronquiales.
En cualquier caso, ante una formacion de las ca-
racteristicas descritas, es necesaria su extrac-
cién para posterior andlisis anatomopatolégico.

La utilizacién de la pinza de biopsia sélo per-
mite extraer una pequefia parte del material vi-
sualizado. Antes de recurrir a la pinza se debe
intentar la extraccién utilizando la aspiracion del
broncofibroscopio. La membrana hidatidica serd
atraida hacia el canal de aspiracion, que dado su
calibre no permite su paso, pero queda anclada
en la punta del broncofibroscopio. Si la fuerza
de aspiracion es superior a la de adherencia a la
pared bronquial, al retirar suavemente el bron-
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cofibroscopio, se advertird como la membrana le
sigue en su desplazamiento. La adherencia a la
pared bronquial puede vencerse con suero fisio-
16gico o introduciendo la pinza de biopsia ce-
rrada por la embocadura bronquial donde
asienta la membrana. El método descrito es va-
lido para la extraccién de cualquier formacion
endobronquial que presente caracteristicas se-
mejantes.

De los 44 enfermos con Hidatidosis Pulmonar
complicada en los que se realizé broncoscopia, 8
referian en la historia clinica antecedente de
vomica. Sélo en 1 se visualizaron membranas
durante la exploracién, que fue realizada en to-
dos los casos con broncoscopio rigido, hecho
que puede explicar la escasa rentabilidad en este
grupo. La Hidatidosis Pulmonar complicada y
muy evolucionada puede manifestarse radiogrd-
ficamente con imdgenes muy variadas, a veces
dificiles de relacionar con la inicial del quiste hi-
datidico. La broncografia en estos casos puede
demostrar la existencia de una cavidad, que ain
no siendo sindnimo de quiste hidatidico, obliga a
sospechar esta posibilidad, y establecer una
pauta terapéufica que en la mayoria de las oca-
siones conducird al diagndstico. Asi ocurrié en
el 16 % de las broncografias realizadas en el
grupo de enfermos de quiste hidatidico compli-
cado.

Resumen

Se revisa la rentabilidad diagndstica de la
broncoscopia y broncografia en una serie de 196
enfermos de Hidatidosis Pulmonar. Se clasifica-
ron los enfermos en dos grupos: Hidatidosis
Pulmonar integra, 125 casos, e Hidatidosis Pul-
monar complicada, 71 casos. Las exploraciones
broncolégicas no fueron diagndsticas cuando el
quiste hidatidico estaba integro. La broncosco-
pia fue diagnéstica de Hidatidosis Pulmonar
complicada en 14 de 44 enfermos, 32 %. El
broncoscopio flexible permitié la visualizaciéon

30

de membranas hidatidicas en 6 de 11 enfermos
explorados, 55 %, frente a 8 de 33 enfermos ex-
plorados con broncoscopio rigido, 24 %. La
broncografia practicada en 25 enfermos con
quiste hidatidico complicado fue el Gnico medio
de diagndstico de la existencia de cavidad pul-
monar en 4 enfermos, 16 %. Por altimo, se des-
cribe la técnica de extraccién con el broncofi-
broscopio de las membranas hidatidicas.

Summary

PULMONARY HYDATIDOSIS:
ASPECTS

BRONCHOLOGIC

The authors review the diagnostic
performance of bronchoscopy and
bronchography in a series of 196 patients with
pulmonary hydatidosis. The patients were
classified in two groups: integral pulmonary
hydatidosis, 125 cases and complicated
pulmonary hydatidosis, 71 cases. The
bronchologic explorations were not diagnostic
when the hydatid cyst was integral. The
bronchoscopy was diagnostic for complicated
pulmonary hydatidosis for 14 of 44 patients,
32 %. Flexible - bronchoscopy permitted
visualization of hydatid membranes in 6 of 11
patients explored, 55 % as compared to 8 of 33
patients explored with rigid bronchoscopy,
24 %. The bronchography carried out in 25
patients with complicated hydatid cyst was the
only means for diagnosis of the existence of
pulmonary cavity in 4 patients, 16 %. Finally,
the authors describe the technique of extraction
with bronchofibroscopy of the hydatid
membranes.
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