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INTRODUCCIO

Introduccidn:  La radiografia del pulmén normal se fun
da en que las porciones que contienen aire y las que no
lo contienen difieren entre si en cuanto a la absorcién

de los rayos, El aire actla a la manera de un medio na
tural de contraste, La ntigua opinidn, segin la cual =
la imagen pulmonar radioldgica estaria determinada por
los bronquios preferentemente (De La Camp, Kupferle,-
Schellenberg) no es admitida en la actualidad. El anég-
lisis de la imagen radiogréfica, y las investigaciones a

ndtomicas y experimentales en animales han demostrado
que las sombras pulmonares se deben principalmente a -
su riqueza vascular (Albers=Schonberg, Holzknecht, -
Frankel y Lorey, Assmann, Hasselwander y Bruegel, We
ber y Owe). Unicamente la trégueq, los bronquios prin
cipales y los intermedios resaltan sobre las partes cer -
canas desprovistas de aire, con una buena técnica, a
causa precisamente de contenerlo, Los bronquios peque
Aos, cuando se los percibe por ortorradiografia, son per
ceptibles en forma de sombras anulares, B

Las variaciones en el contenido de aire modifi -
can la imagen pulmonar, Pueden, estas variaciones, in
teresar a la luz de los bronquios o al parenquima del =
pulmdn, De esta forma, por una parte la ocupacién de
la luz bronquial por secreciones determina la aparicidn
de sombras alargadas y muy ramificadas, al faltar la co
lumna aérea central, mas clara, de los mismos; por o-
tra parte, los engrosamientos peribronquiales en la zo -
na del hilio, y a veces en los bronquios lobulares,  se
reconocerdn en la radiografia por su correspondiente -
contenido en aire. Los bronquios medianos pueden ha -
cerse visibles por espesamiento de su pared, como ocu -
rre, por ejemplo, en las bronquitis hipertroficas o en -




las bronquiectasias, Las infiltraciones extensas homo -
géneas del parénquima pulmonar suministran, hasta las
proximidades de la pleura, la imagen del "arbol bron -
quial claro"(Fleischner)., Como tercer elemento de con
traste tenemos los depdsitos calcéreos. La traquea y los
bronquios gruesos y; medianos pueden hacerse especial-
mente visibles por la calcificacién y osificacién de sus
cartilagos,

La imagen radiolégica por capas aumenta las po
sibilidades de representacién de las naturales diferen -
cias segin la profundidad de los tejidos,

Este procedimiento representa un medio impor -
tante para el diagndstico referido a los tejidos y vias -
respiratorias profundas,

Mas el perfeccionamiento decisivo de la inves-
tigacién radioldgica del arbol traqueobronquial lo cons
tituye su representacidon por medio del empleo de un me
dio de contraste artificial, o sea la broncografia,

Nos es el objeto de esta tesis exponer la bronco
grafia como si fuera algo nuevo en la radiografia pul -
monar pues como ya se ha expuesto antes se conoce des
de hace bastante tiempo pero si es de hacer resaltar la
gran ayuda diagnéstica en la patologia pulmonar, sobre
todo en aquellos casos en que hasta el més avieso clini-
co no puede llegar a un diagnéstico completo solo por -
la historia, Sintomas y exploracién fisica del enfermo -
no vamos a negar que muchas y muy variadas veces se
acierta en el diagnéstico correcto aun sin la ayuda de -
una placa de Térax sin medio de contraste pero 4 cuén
tas veces nos equivocamos? d Cuéntas veces existe la
duda? y es aqui precisamente donde estas tecnicas mo-

. . . o7
dernas entran a despejar incdgnitas que nos perturbaoar
es a la presencia de estos casos a lo que debe mas su ob

jeto esta tesis,




HISTORIA

La visualizacién del arbol bronqueal se efectia
con un medio positivo ce contraste; hay un método que
usa Bismuto en aceite de Oliva usado primeramente por
Linah y Stewart en 1920 pero no tuvo popularidad y la
broncoscopia era raramente efectuada hasta que Sicard
y Forestier introdujeron el Lipiodol como un satisfacto.-
rio medio de contraste; el Lipiodol que es Yodo al 40%
en aceite de adormideras, ha sido el medio de eleccién
hasta que con la aparicién, de los nuevos medios de -
contraste Hidrosolubles especiales ha perdido algo su
predicamento,

El primer intento de hacer ostensible el apara -
to Traqueobronquial mediante medios de contraste fué
realizado en el ANO 1906 en perros por Springer.  En
1918 efectud Jackson la primera demostracién en el --
hombre, insuflando polvos de Bismuto en el Broncosco -
pio. En 1919 ensayo Weingartner en tres casos humanos
el anhidrido de torio, Lynah y Stewart avanzaron un -
paso mas en 1921 al poner de manifiesto radiolégica -
mente un absceso de pulmén utilizando una suspensidéno
leosa de bismuto pulverizado, Sin embargo, segin sus
propias indicaciones, ya se habia referido Yankauer en
el afio 1917 a la utilizacidn diagndstica de aceite yo -
dado en las bronquietasias, A partir de los trabajos de
Forestier, Leroux y Sicard se ha introducido de una mao-
nera general el aceite yodado como medio de contras -
te para la broncografia,




MEDIOS DE CONTRASTE

Medios Oleosos de Contraste: Entre los aceites yoda -
dos Tos primeros que se utilizaron, unos veinticinco a-
ot Gue los demas fueron el Lipiodol y la Yodopina. En
estos medios de contraste el Yodo estaba ligado a los &
cidos grasos no saturados del aceite de semillas de ador
midera o del aceite de sésamo, y su contenido de Yodo
alcanzaba el 40%, Estos preparados que indudable —
mente sentaron las bases para los preparados més moder
nos tienen las siguientes desventajas, inconveniente fl
sico es el que supone que el aceite Yodado no se mez -
cle con la secrecién del &rbol bronquial, con lo que la
tensidn superficial o tensién de superficie de contacto-
elevada tiende a la formacién de gotas, que darfa lu -
gar facilmente a errores de interpretacion, Con fre -
cuencia no se atravesarian los estrechos conductos de -
los bronquios estenosados o de las fistulas bronquiales,
Ademds, y a causa de su escasa viscosidad, se escurri -
ria répidamente el medio de contraste hacia la periferia
del pulmén, lo que determinaria el diagndstico despro-
visto de valor y perturbador de replecién alveolar.

Por otra parte, se darian numerosas posibilida -
des de perjuicio para el organismo, Desde luego sepue
den evitar las reacciones de hipersensibilidad para el -
Yodo, como con el coriza o catarro yédico, el exénte-
ma y los sintomas tirotéxicos, utilizando aceites broma
dos (Bromlpma) lo que harfa imprescindible una explo
racién previa. El principal inconveniente la mala reab
sorcién o eliminacién imperfecta del medio de contraste
desde el territorio pulmonar, que no podrd ventilarse ya




libremente o incluso mostrara desde el principio  una
alteracién parenquimatosa, ~ Mas hay que teneren -
cuenta que precisamente en toda indicacién para reali-
zar una broncografia habré que contar de antemano con
la existencia de alguna lesidn anterior del parenquima-
pulmonar o del arbol bronquial. Entre las numerosas al
teraciones que se han observado en estos casos, solo -
mencionaré como las més importantes, la frecuente ele
vacién de temperatura, la exacerbacién de procesos in
flamatorios (tuberculosis), la neumonia, la formacidn -
de atelectasias y la limitacidn de la supetficie respira-
toria con dafio para la ventilacién pulmonar. Se puede
demostrar la presencia de restos de aceites yodados, @
menudo al cabo de meses e incluso de afios, que estor -
barén cualquier exploracién posterior y representaran -
un obstéculo o un posible riesgo ante una intervencidn
consecutiva de cirugia torcica, Los restos de aceites-
yodados ejercen una irritacién local crénica sobre el -
tejido pulmonar que llevaria a la formacién de granulo
mas con fibrosis pulmonar progresiva y retraccién del 15
bulo afecto, SegOn Fischer siempre se observaria esta
alteracién del parenquima al retenerse durante més de
noventa dias los restos de un aceite yodado.

La frecuencia con que los aceites yodados pro
ducen estos trastornos autoriza a considerar a la bronco
grafia con los mismos como una intervencién diagnésti-
ca que en algunos casos puede ser perjudicial (Fischer).

MEDIOS HIDROSOLUBLES

Lenarduzzi y Olper ensayaron en 1931 el em-
pleo de soluciones acuosas de medios de contraste (U
roselectan), Aunque con ello no se alcanzd un resulta-

do Otil para la practica, puesto que aquel medio de con
traste, muy fluido, se escurria hacia las zonas perifé -
ricas pulmonares al cabo de pocos movimientos respira =

- torics, fué no obstante la primera vez que se marchd -

por un camino nuevo, Los autores suecos, €n especial-
Akerlund y su escuela, prosiguieron mds tarde, las in -
vestigaciones en este sentido, y constituye el mérito de
Morales y Heiwinkel el haber logrado un medio de con
traste hidrosoluble propio para ser empleado en la préc
tica, en el que de tal manera se habia elevado la vis -
cosidad del Umbradil por adicion de celulosa carboxi -
lada, que se hacia imposible la excesiva rapidez del a
flujo del medio de contraste hacia la periferia del pul =
mén. Por su parte, Fischer, observando los resultados -
obtenidos, comprobd que tanto la viscosidad, como la
adherencia y fuerza de contraste dejaban que desear. -
Trabajando con la CILAG produjo el Yoduron B. En A
lemania, Vieten estudid clinicamente los preparados pa
ra ensayo fabricados por Hecht y Scholtan (Instituto de
Farmacologia de Bayer) hasta encontrar en el producto
comercial Per-abrodil BR un preparado que satisfacia to
das las exigencias, Mientras tanto, se fueron obtenien
do, tanto en Alemania como en ofros paises otros me -
dios de contraste hidrosolubles de los cuales citaré al -
gunos: Broncoselectdn (Schering), Methocel - Diotrast,
Diodona viscosa, Neotenebryl viscoso, Hydrombina 106
y Xumbradil-viscds B.

La eliminacién de los distintos componentes del
medio de contraste se verifica de distinta manera para=
cada uno. La substancia que verdaderamente determind
al contraste seré eliminada por el rifidn de la forma ha-
bitual después de ser absorvida en los pulmones, Desde
luego se observa en estos casos un cierto retraso, pues-
to que la sustancia de contraste, antes de ser eliminada,
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debe ser "lavada" de aquella determinante viscosidad;-
la eliminacion del yodo por la orina alcanza su maximo
al cabo de tres o cuatro horas, Estas observaciones --
coinciden con las numerosas de Fischer, Este autor pu=-
do demostrar la presencia del medio de contraste en am
bas pelvis renales o en la vejiga, de veinte a cuarenta’
minutos después de la broncografia. La eliminacion de
las sustancias productoras de la viscosidad fué investi -
gada por Fischer, Hellstrom, Morales y otros autores, -
Una gran parte de la carboximetilcelulosa se expulsaba
inmediatamente, en la investigacidn, con la tos, o --
bién més tarde era expectorada después de ser embebida
en las secreciones bronquiales. No se ha podido demos
trar de una manera segura la existencia de una absor =
cidn directa de las moléculas voluminosas en el pulmén,
Es evidente la existencia de una fagocitosis llevada a
cabo por intermedio de las células de las paredes alveo
lares y por los fagocitos de los tejidos, y a seguido un
fendmeno de transporte de las sustancias fagocitadas, el
que estaria terminado al cabo de unos catorce dias. Pro
bablemente, algunos restos de las sustancias determinan
tes de la viscosidad persistirian en los pulmones, don -
de pueden dar origen a reacciones por medio de los te-
jidos.

REACCIONES COLATERALES DE LOS MEDIOS DE CON

TRASTE: Se pueden desencadenar reacciones locales
y generales por los medios de contraste hidrosolubles -
ya citadas, bien a causa de la sustancia determinante de

contraste en si, o bien por la determinante de la visco-

sidad,

Con los preparados habituales en el comercio no
son de temer las reacciones de hipersensibilidad o las -
. . - » - L
intoxicaciones yddicas, pues en ellos estd el Yodo tan

firmemente combinado que, desde luego, no puede ser
liberado en el organismo. Toda reaccién es especifica

para el medio de contraste de que se trate, es decir, pa
ra la totalidad de la molécula. Asi, pues, cuando hay
que efectuarse alguna prueba acerca de-una posible hi-
persensibilidad debe referirse al medio de contraste en
si. Tienen importancia en la practica el hecho de que
los citados medios de contraste ejercen un fuerte estimu
lo sobre la mucosa bronquial, debido a su hipertonia, -
Sélo podré evitarse la tos irritativa que por tal razdn se
produce, merced a una amplia anestesia de todas las -
porciones interesadas del sistema bronquial que llegue -
por lo menos hasta el bronquio segmentario correspon -
diente. En esta necesidad de una anestesia endobron -
quial reside la diferencia fundamental, en cuanto alpro
cedimiento, de este método con el de la broncografia -
con aceites Yodados, Cuénto més alta sea la concen -
tracién del medio de contraste, tanto mayor sera la irri
tacién de la mucosa. Con el Broncoselectan es posible
lograr que, con el mismo contenido en (25%) y por ello
con identica absorcién de las radiaciones, sea menor la
concentracién total (35%) que con el Per-abrodil BR -
(60%) y el Yodurén B (50%). Del mismo modo, su ac -
cién irritativa es algo mas baja. A pesar de ello no es
posible precindir de la anestesia endobronquial, por lo
que para la préctica no existe ninguna diferencia esen-
cial con los ofros preparados. Estos preparados parece

(segln estudios de Fischer y Buhlmann) que producen u
na insuficiencia respiratoria parcial que se manifiesta -
por una ligera disminucién de la saturacién de Oxigeno
en la sangre Arterial, Observaron estos autores que al
cabo de 24 a 36 horas se restablecia la arterializacion

normal de la Sangre.

En la tercera parte de los casos se produce una




siones se lograba un doble contraste,

El preparado de ensayo Per-abrodil, contenia, -
como sustancia determinante del contraste, yoduro potd
sico o sédico.

X,

PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente debe ser examinado con el estdmago
vacfo. Es importante que en las broncografias por bron
quietasias, el paciente tosa lo suficiente antes de la in
tervencion, B

Es recomendable que los pacientes acudan al e-
xamen vestidos de tal manera que se pueda descubrir --
con facilidad la parte superior del tronco.

El examinador debe estar informado de una posi
ble sensibilidad del paciente hacia la Cocaina o el lo-
do; para algunos autores la Broncografia estd contraindi
cada en pacientes que tienen fiebre o han tenido hemop
tisis menos de tres meses antes del examen, La pregun:
ta es, debe ser aplicada la broncografia en pacientes=
con T. B, C. sin el riesgo de una diseminacién o compli-
cacién? Esté todavia en debate (POTTER).

Casos con cavernas han sido reportados de pade
cer fiebre de larga duracién seguida después de la Bron
cografia,

Tuberculosis viejas con fibrosis no es contrain =
dicacién de este método para la mayoria de especialis -
tas, Hipertiroidismo esta considerado como una contra_
indicacién. Se le administrard al paciente por la  no-
che del dia anterior Nembutal 0, 10 Gmms, (P.O) Por
la mafiana del dia del examen con el paciente en ayu -
nas; 3 hora antes de conducirle al departamento de R.
X. se le administrard Nembutal 0, 10 Gms, (P. O). ---

Sulfato de Atropina 0,25 Mlgrms. . M, algunos reco -




miendan el uso de algin antihistaminico y algin anti -
tusigeno media hora antes del examen, En caso de te-
ner el paciente dentadura postiza esta debe ser removi-
da antes de efectuar la Broncografia,

METODOS DE INSTALACION

Con el tracto superior perfectamente anestesia -
do excepto la nariz y la epifaringe, el paciente essen-
tado en la mesa de exdmen introduciéndose el medio de
contraste ya sea por la ténica Trans-Glética o Trans- -
Cricoidea. La aplicacién Trans-Glética se efectia con
el uso de un cateter de hule que se pasa a traves de la
laringe y la traquea, llamados cateteres de Metras: que
posee una pequefia curvatura y pueden ser introducidos
en cada uno de los bronquios del 16bulo, La instala -
cién supraglética es mas simple, conveniente para uso -
en la clinica. La desventaja de este método es la difi-
cultad en dirigir el medio de contraste en un l6bulo es
pecial y particularmente para llenar los 16bulos superio
res. El método subglético con el medio de contraste in
troducido a traves de la membrana cricotiroidea es ra =
ramente efectuado y es si acaso solo usado en nifios,

Fluoroscopia de casos broncogréficos debe ser e~

fectuado como examen preliminar; debe ser hecho rapi-
damente preferiblemente en 30" para prevenir que el —-
medio de contraste se riegue dentro de los alveolos an
tes de que se tomen los RX,

Para mejor visualizacidn de los Bronquios es ne
cesario el uso de 6 a 8 K. V. més de los que se usa en -
un examen rutimario de fluoroscopia de Térax; la som -
bra obscura del &rbol bronquial contrasta mucho mejor -
con el respaldo luminoso brillante cuando dosis altas de
K.V. es usada, El paso del medio de contraste se mira




a traves del fluoroscopio y el paciente se coloca en la
posicidén adecuada para que el medio de contraste se -
desplace a los lugares que uno desee (para visualizar el
rbol bronquial deseado de cierto 16bulo); los 16bulosin
“feriores son mejor: llenados con el paciente sentado e in
clinado hacia un lado para que el medio se ppeda diri =
gir a los lugares adecuados. El I6bulo medio y la lin -
gula del 18bulo superior-lzq. son mejor visualizados en
posicidn lateral mientras que los 16bulos superiores pue
den ser llenados en la posicién de Trendelenburg. -

No existe unanimidad en la literatura al consi -
derar en su conjunto los distintos métodos de aplicacién
de los medios de contraste para la broncografia,

Al proceder a llenar de un modo general, indis
tinto, el rbol bronquial con el medio de contraste, se
inyecta éste simplemente en la trdquea, pudiéndose lo
grar hasta cierto punto su distribucién por determinadas
regiones de los bronquios mediante ciertas posiciones -
que se hace adoptar al paciente. En la replecién selec
tivd se introduce un catéter en la tréquea hasta su bifur
cacién y utilizando sondas adecuadas se puede penetrar
hasta los [6bulos pulmonares y los distintos segmentos -
bronquiales, instalando el medio de coniraste de una -
manera voluntaria en el sector pulmonar que se desee. -
Aun habrd que distinguir entre la exposiciéon selectiva -
de un sector pulmonar cualquiera, elegido previamente,
que solo se podrd conseguir como acabamos de decir, y
la broncografia totoal con la exposicidén simultdnea de
un pulmén completo, para lo que convienen ambos mé -
todos de replecién,

Con el nombre de broncografia selectiva se de
signa la exposicidn radiogréfica del arbol bronquial por

medio de la instalacién localizada a voluntad del me-

ma en forma de broncografia total.

Métodos de Aplicacion del medio de
METODOS DE APLICACION DEL MEDIO DE CON —

(A) La puncién transcutdnea, a través de la mem - i
brana cricotiroidea, del medio de contraste pue
de acarrear los siguientes peligros: hemorragias,
enfisema cutdneo, inyeccidn paratraqueal del ¥
medio de contraste, necrosis de cartilagos.

i §
(B) Aplicacién por via transglética que en ocasiones }
se puede llevar a cabo sin el empleo de ningln i
instrumento como en el método por simple deglu
cién en el cual tras una buena anestesia de  la
laringe, se bebe sencillamente el medio de con i
traste y al deglutirlo una parte del mismo pene - o
tra en el sistema bronquial, Sobre el mismo --
principio descansa la instalacién endonasal sin
instrumentos del medio de contraste, De esta
clase es el método en el que mediante algin ins
trumento, que puede ser un catéter o una jerin-
guilla curvada, se lleva el medio de contraste -
hasta la glotis, o bien se instala en el interior=-
de la traquea, Lo esencial en estos casos es que
el medio de contraste alcance, por aspiracién -
las zonas situadas por debajo de la bifurcacién
traqueal,




DIONOSIL COMO MEDIO DE CONTRASTE

En el Hospital General como en el Hospital San
Vicente el medio de contraste usado es el Dionosil; en
el Dionosil la sustancia que determina el contraste se -
halla suspendida en un medio acuoso.

Este preparado contiene lo siguiente:

n = propil = 3, 4-diyodo - 4 piridon - N-acetato 50.0

Carboximetilcelulosa sédica 0.75
Fosfato Sédico 0.5
Polietilgenglicol-600-monoleato 0.15
Nitrato-fenil-HG 0.0015
Agua destilada 100.0

La sustancia determinante del contraste contie -
ne el mismo &cido orgdnico que el per-abrodil. Sin em
bargo, es mal soluble en el agua y resultard en primer -
lugar hidrolizada por las esterasas de la secrecién bron
quial y descompuesta en los componentes susceptibles -
de reabsorcién (Alquilo y Diodona = Per-abrodil), Como
determinante de la viscosidad actla, lo mismo que en
los otros medios hidrosolubles de contraste, la carboxi -
metilcelulosa, Su concentracidén, ciertamente es me -
nor: 0,75% frente al 2, 5%. El contenido en Yodo, co
mo en el per-abrodil BR, Yoduron B y Broncoselectan, -
asciende a un 25%,

En comparacién con los medios hidrosolubles de
contraste més usuales, posee la indudable ventaja de su
isotonia con la sangre, por lo que en realidad la muco-




sa bronquial experimenta muy escasa irritacion y no se
produce aumento alguno valorable de su secrecidn, a pe
sar de lo cual no se puede prescindir de la anestesia en
dobronquial.

TECNICA TRANS-GLOTICA

Pre~operatorio corriente usado en el Hospital San  Vi-

cente,

) Nada P, O.(via oral) desde media noche,

2.-) 7y 30 a.m. Nembutal 1 cap.P. O, (0.10 Gr.)

.=) 8y 15a.m Morfina0.01 gr. I. M.
.=) 8y 15 a.m, Sulfato de Atropina 0.50 mg. I. M.

5.-) Xilomat (antitusigeno) 15 minutos antes o en el

momento en que se va a efectuar el examen,

En la sala de operaciones el médico vestido como

para cualquier intervencidn quirbrgica, con todo el equi-
po completamente estéril se procede de la manera siguien-
te: A) el paciente sentado con las rodillas juntas se coloca
rd enfrente del médico. -

B)

Q)

D)

E)

F)

Se procede a efectuar una buena insuflacién de la Oro
Faringe-con Novecina al 2% hasta conseguir una bue-
na anestesia de la regidon mencionada,

El paciente efectuard enjuagatorios con el anestésico
por unos dos minutos,

Con una torunda empapada del anestésico se pueden e-
fectuar unos toques en ta Oro-Faringe para completar -
una buena anestesia,

Con un espejo Laringeo se procederd a desplazar la Epi
glotis hacia atrés al mismo tiempo se procederd a introdu

cir la sonda hasta unos cms, por encima de la bifurca-

cién de la Traquea,

Posteriormente se procederd a inyectar a traves de
la sonda unos 5 cms, de la solucidn anestésica para=
cada bronquio, por lo que para que el anestésico se
desplace al bronquio principal derecho o izquierdo




es bueno desplazar al paciente hacia |g derecha ¢ ——TmmmToTmTTmTTETTTTT
izquierda respectivamente, q

Después de realizada la anestesia e introducién i
de la sonda se procederé a la instalacién del medio de |
Jr contraste (DIONOSIL). y a la toma de las placas radio 4

gréficas.

Una vez efectuada la anestesia dicha anterior =
mente el paciente se traslada o la sala de Rayos X, pe
ra proceder a inyectar el medio de contraste y tomar las
radiografias.

El paciente deberd al mismo tiempo que se ins -
tala el medio de contraste ser movilizado en distintas -
posiciones para que el medio se distribuya bien por el -
&rbol bronquial para lo cual se procederd de la manera
siguiente: 1
A). El enfermo sentado sobre la mesa de R, X. se in

clinard hacia atras y hacia un lado, serd por lo

tanto una posicién (pos’rero—laferal) en este mo-

mento se procede a inyectar a traves de la son -

da 1 cm, y medio de Dionosil; se trata de llenar

primero el 16bulo medio y la base del pulmén -

que se estd estudiando, dejando para Gltimo el

vértice pulmonar. T
B). Hecho lo anterior se pasard al enfermo a la si = |

guiente posicion que consiste en que sentado, la ok

parte superior del tronco forme con la inferior - 1
) un éngulo recto; al mismo tiempo que el paciente ¥
J} se encuentra en esta posicidn se le inclinaré ha

cia un lado (Latero-Lateral) se inyectara tam - I

bién 1 cm. y medio de Dionosil. v
C). Ahora se haré que el paciente se incline hacia- ‘

adelante y hacia un lado; posicién (Latero-An- !

terior). Se inyectara la misma cantidad de me- ‘
dio de contraste que en las posiciones anterio =

res, es decir 1 cm, y medio.




D}, En esta fase se hard que el enfermo se acueste -
» . £ .

sobre su hombro, aquf se instalard una cantidad
mayor de Dionosil que serd de unos 5 cm, y me
dio.

E). Para distribuir el medio de contraste en el vér -
tice del pulmén tenemos que recurrir a la posi -

L4 e

cién de Trendelenburg la cual se usard en dos -
formas: 1) El paciente en decubito ventral y -
en Trendelenburg, 2) En decubito dorsal y tam
bién en Trendelenburg; en estas posiciones nose
inyecta medio de contraspues pues el usado para
llenar las otras regiones pulmonares se despla -
zaré por accién de la gravedad hacia el vértice
del pulmén,

Es conveniente si es posible llevar control radios
cépico para versi losbronquios han sido bien Ilenados; -
en caso de que no sea posible debe esperarse antes de
que el paciente tosa o expulse el medio de contraste, -
que se revelen las placas por el caso de que sea necesa
rio repetir el examen, -

Las posiciones corrientes en que se sita al pa -
ciente son, para algunos radiolégos: la Oblicua lzq. -
Ant,, Oblicua Der. Ant, y Postero Anterior o bien Pos
tero~Anterior, Lateral y Oblicua, B

En casos especiales serd preciso, naturalmente,
obtener placas en proyecciones distintas de las ante -~
riores, y en ocasiones utilizando dispositivos adecuados
para la radiografia o incluso radiografias seriadas con -
seguidas mediante la sucesién de placas que puede lle -
gar hasta la bronco-cinematografia,

TECNICA TRANS - CRICOIDEA

Pre-Operatorio: 1) Nada P. O. desde media noche
2) Fenobarbital 0, 10 Gr, P. O, me-
 dia hora antes,
3) Xilomat (antitusigeno) 15 minutos
antes,

El paciente serd llevado al departamento de  R.

X. para ser sometido al examen el cual se llevard a ca

bo de la manera siguiente: B

A). El paciente en decubito dorsal sobre la mesa de
R. X. con la regién superior del Tronco ligera -
mente inclinada hacia adelante formando un an
gulo de unos 45 grados con la region inferior -
del mismo., Es conveniente poner detrés de los
hombros del paciente un respaldo que puede ser
una almohada o cojin en su defecto; el enfermo
debe inclinar la cabeza hacia atrés con el ob -
jeto de que la Laringe y la Tréquea queden en
Hiper-extensién para facilitar la instalacion de
la anestesia y del medio de contraste,

B). Después de efectuar asepcia de la regidn ante -
rior del cuello con para-fenol, se procede a in
yectar con una aguja No, 25, solucién anesté-
sica de novocaina al 2% sub-cutaneamente pa-
ra conseguir una buena anestecia local de la -
piel por donde posteriormente se inyectard el me
dio de confraste,

Q). Con una jeringa de 10 c. ¢, y con trocar se pun
cionard la membrana cricotiroideq, se atravesa-
ré la misma con mucho cuidado hasta alcanzar -




E).

la luz de la traquea lo cual se comprueba aspi -
rando con la jeringa; al estar en la luz penetro-
ra aire por la misma y podremos en ese momento
inyectar el anestésico (6cc, de Novocaina  al
2% para cada pulmén); es necesario movilizar -
al paciente hacia derecha e izquierda para fa -
vorecer el desplazamiento del anestésico en el
arbol bronquial,

Una vez efectuado lo anterior habré que proce-
der a la instalacidn del medio de contraste lo -
cual se hard de la manera siguiente: Se adapta
¢4 en la porcién proximal del trocar cuyaregién
distal deberd encontrarse en la luz de la tra -
queaq, una sonda flexible de hule o de material
plastico la cual iré del trocar a la jeringa, es
ta Gltima deberd ser de unos 20 cc. y contendrd
el medio de contraste (DIONOSIL),

El objeto de que entre el trocar y la jeringa se
adapte una sonda flexible, es para facilitar mas
libertad de accién del operador en caso de que
el paciente tosa o se mueva, lo cual si la jerin-
ga estd adaptada directamente al trocar podrian

presentarse ciertos problemas como seria que el

trocar se saliera de la luz de la traquea o que -
se produjera un desgarramiento de la misma,
Después de efectuado todo lo anterior se proce-
derd a inyectar 20 cc, de Dionosil para cada -
pulmdn, siempre desde luego hay que efectuar -
movilizaciones del paciente para facilitar la dis
tribucién del medio de contraste en el arbol --
bronquial,

Las experiencias efectuadas en todos los casos -

han sido satisfactorias, no habiéndose presentado hasta

el momento ninguna complicacidn para el paciente, En
los casos efectuados el medio de contraste ha tenido u=-
na buena distribucién en el arbol bronquial, ]




REVISION DE CASOS

Broncogramas en el Hospital San Vicente con la
introduccién del medio de contraste( DIONOSIL) por -
medio de la técnica TRANS - GLOTICA,

Broncogramas en el Hospital General con la téc

nica TRANS - CRICOIDEA.

Aprovecho nuevamente la oportunidad para a —
gradecer piblicamente la colaboracién del Doctor Sté- M
fano Vignolo, Doctor Oscar Quintana, Doctor Jorge - “
Ramirez, Doctor Infieri Rafael Minera, Personal del Hos
pital San Vicente, Personal del Hospltal General porsu
colaboracién, sin la cual la revisién de estos casos no
hubiera sido posible,
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Caso # 1,- M.P.S. de 68 afios de edad, filarmdnico, -
casado, con residencia en esta capital.

Historia: Paciente que ingresd a este Hospital (Hosp. -
General) el 24 de enero de 1964 por disfagia y disfonia;
la disfagia que en un principio era para sélidos, pasd -
posteriormente a ser para liquidos, acompafidndose de -
pirosis, regurgitaciones &cidas y flatulencias; el 4-4-64
se le practicé sustitucién de eséfago por colon por en -
contrarse "Ca" epidermoide del eséfago grado Ill, lue -
go se el efectud tratamiento con irradiaciones de cobal

to (25 aplicaciones). Actualmente reingresa para ser -
intervenido nuevamente; El "Ca" esofégico mencionado
se comprobd por biopsia en‘el tercio inferior. Se sospe

chaba en el paciente la posibilidad de la presencia de
una fistula Eséfago-brénquica por lo que se efectud bron
cografia, B
Broncografia efectuada el 28 de agosto de 1964 (con in
froduccidn del medio de contraste a fravés de la mem =
brana cricotiroidea).

Resultado: Se demuestra buen llenado del 16bulo Supe-
rior sin evidencia de cambios patoldgicos; hay modera -
da retraccién hacia abajo del Lébulo Medio, posible -
mente por cambios atelectdsicos del mismo como lo de -
muestra la retraccidn de las ramas bronquiales corres -
pondientes al mismo, Se observan miltiples defectosde
llenado en el arbol bronquial correspondientes al 16bu -
lo inferior. No se demuestra tracto fistuloso entre eso-
fago y bronquio,

Caso # 2.- 1.L. V. de 72 afios de edad, sexo masculi -
no, de ocupacién albafiil, casado, vecino de esta capi
tal,

|
|




Historia: Paciente que ingresa a este hospital el 18 de
mayo de 1964; refiriendo tos con expectoracion mucoi =
de, fiebre no controlada por termémetro quejéndose de
dificultad para respirar, estuvo hospitalizado en este -
centro hace 1 afio por los mismos motivos anteriormente
referidos habiendo en esa época sido dado de alta rela-
tivamente mejorado; hace 4 meses la disnea empeord al
grado de presentarla aun en reposo obligéndolo a dor -
mir sentado,

Dx. de admisién: 1) COR-PULMONAR CRONICO
2) Descartar T.B. C, Pulmonar,

Paciente se le efectuaron baciloscopias seriadas que re
portaron B, Koch (-)

Se efectuaron 2 E, C, G, reportados como normales.

Al examen fisico del Térax se encontrd: respiracion cos
tal, expancién pulmonar disminuida, espacios intercos—
tales aumentados, hipersonoridad a la percusién; a  la
ausculfacidn se escuharon estertores gruesos en ambos =
campos pulmonares,

En este paciente se efectud broncograma con Dionosil -
(medio de contraste) inyectado a través de la membrana
cricotiroidea,

Broncografia: efectuada el 19 de agosto de 1964,

Resultado: Se encuentra marcada dilatacién del arbol -
bronquial en forma difusa en ambasa bases pulmonares. -
No se hizo llenado en los 18bulos superiores por estarel
paciente con mucha tos y bastante disneico, sin embar-
go el resultado de las placas fué bastante satisfactorio -

para apoyar un buen diagnéstico.

Conclusidén: Se visualizan claramente bronquiectacias
severas bilaterales difusas.

Caso #3.,- I.E.S. (Hospital San Vicente), Paciente =

de 15 afos de edad, sexo femenino, soltera, ocupacién

doméstica; se le efectud broncograma con introduccién
del medio de contraste por medio de la técnica trans =
glética,

Historia: Refiere que h ace 2 afios, después de episodio

gripal quedd con tos seca por lo que fué llevada por su

madre a examen radiolégico siendo este positivo para =
T.B. C. pulmonar; fué internada en el Sanatorio Elisa -
Martinez de Arévalo donde ya habia estado 6 meses G
los 5 afios de edad, Ingresa a este centro por tos seca;”
disnea, fiebre y sudoracidon nocturna.

Broncograma: El drbol bronquial se observa lleno de me

dio de contraste hasta los alveolos, no se aprecian sig=

nos de enfermedad bronquial.,

. & . . . 2 M
Conclusién: T.B.C. primaria activa forma atelectasi =

ca residual izquierda,

Caso * 4, - (Hospital San Vicente) M.M.L. de 44 afios

de edad, casada, de oficios domésticos, originaria de -
esta capital.,

Historia: Refiere la paciente que desde el afio 1961, y

despuds de haber sido operada en el Hospital General -

(amigdalectomia) fué enviada al dispensario central po-
ra que fuera tratada por lesién pulmonar (T, B. C.) pero
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no siguid ningOn fratamiento, y hasta hace un mes que
se sintid muy mal, regresd para nuevo control habiendo
sido remitida a este centro (Hosp. San Vicente),

Se le efectud broncografia con la técnica transglética,
Resultado: Se observa que el medio de contraste se dis
tribuye bien por el arbol bronquial observandose todas
sus ramificaciones normales, La paciente fué sometida
al examen sin que se presentara ninguna complicacién.~

Caso # 5,- G.C. de 18 afios de edad, soltera, escolar,
originaria de esta capital,

Historia: Refiere que a la edad de 3 afios, en ocasién -
de hemoptisis severa fué llevada a la liga contra la T,
B. C. demostrandose padecia la enfermedad; ha sido tra
tada por facultativo ambulatoriamente pero fué mal lle
vada, Hace un mes presentd hemoptisis severa, Pneu-
moperitoneo hace 8 dias,

Broncografia: Efectuada en esta paciente did el resulta
do siguiente: El medio de contraste llend el arbol bron
quial y se observaron las ramificaciones derechas norma
les, en el lado izquierdo se observd bronquiectasia de
los segmentos apicales, No se llenaron bien las otras -
ramificaciones

Caso # 6,- J.C.R. de 20 afios de edad, soltera, ocu-
pacidn oficios domésticos; originaria y residente de esta
capital.

Historia: Refiere la paciente que desde los 6 meses vie-
ne padeciendo de catarro y tos con expectoracién mucu
purulenta que posteriormente volviose hemoptoica; pa -
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decid hemoptisis hace 15 dias grave; presenta también -
dolor torécico, fatiga y afonfia,
Se enconird en esta paciente baciloscopia positiva,

Broncografia resultado: El medio de contraste estd bien

distribuido en el arbol bronquial derecho apreciandose-

sus ramificaciones normales, En el lado izquierdo tam- -

bién se llenaron las ramificaciones proximales quienes
se encuentran normales,

Caso # 7.~ F.M. de 25 afios de edad, casada, ocupa-
cidn, oficios domésticos, de nacionalidad Hondurefia, -

residente en esta capital,

Historia: Hace 2 afios comenzd con dolor en el térax -

anterior, adinamia, anorexia, fiebre controlada conter

mdmetro; fué al Hospital de Jalapa donde la aliviarony
luego se vino a esta capital. Del mismo tiempo comen=-
26 con tos seca de predominio diurno con expectoracién
blanquecina,

A la referida paciente se le tomd una placa de térax -
que reveld derrame pleural en la base izquierda con ni-

vel liquido a la altura de la 7a, costilla, arco posterior.

Se efectud broncograma con la técnica transgldtica -

sin ninguna complicacién para la paciente que reporté:
UN buen llenado de las ramificaciones derechas; que -
presentan sus cardacteres normales, En el lado izquier -
do existe enfermedad bronquial residual, en los segmen
mentos apicales, Los otros estdn normales,

Caso * 8,- F.B.L, de 44 afios de edad, casado, ocu -
pacién auxiliar de laboratorio, originario de Rabinal, -
Depto, de Baja Verapaz, residente en esta capital,




Historia: Refiere que desde hace 12 afios viene pade —

ciendo de tos seca con expectoracién blanquecina, su-

doracion nocturna y fatiga al ejercicio. Estuvo hospita
lizado en Puerto Barrios (QUIRIGUA), durante 15 dfas,
pero no experimem‘é mucha mejoria. Posteriormente es
tuvo aqui en el Hospital San Vicente durante 5 afios; sa
li6 bajo control en dispensario y regresé por 2a, vez du
rante 6 meses, por considerarlo asi el control; 3a., vez
en control resultd con esputo positivo (B.K.). Reingre-
sa nuevamente refiriendo tos seca con expectoracién es
casa amarillenta acompafiada de pérdida de peso desde
hace 4 meses,

Broncograma efectuado en este paciente, con el méto-
do transglético, reportd lo siguiente: el medio de con-
traste llend el &rbol bronquial, aprecidndose broanIec
tasia en los segmentos apicales izquierdos, mds marca -
do en los apico-anteriores; no se llenaron bien las rami
ficaciones basales, En el lado derecho se encuentra en
fermedad bronquial en los segmentos basales posteriores,

Caso #9,- J.D. M. de 20 afios de edad, soltero, ocu-
pacion mecanico, originario de esta capital,

Historia: Refiere el paciente que hace aproximadamen-
te 20 dias, después de un esfuerzo (carrera), sintié dis
nea y tos seca que se acompaiid de hemoptisis en canti-
dad aproximada de 250 c, c, ; continué con tos y expec-
toracion hemptoica, Tuvo hemoptisis en 2 ocasiones -
mas; ademds refiere fiebre y sudores nocturnos.

El resultado del Broncograma reporté: El érbol bronquial
con buena distribucién del medio de contraste, mostran
do en los segmentos apicales derechos, proceso de fibro

sis; los otros segmentos estén normales,

Paciente padece T. B, C, pulmonar bilateral activa; se
le efectud posterior al broncograma lobectomia Superior
Derecha; paciente se encuentra actualmente mejorado,

Caso # 10.- C.R de 22 afios de edad, soltero, ocupa
cién zapatero, originario de esta capital.

Historia: Refiereel paciente que después de su egreso -

de este hospital (Hptal, San Vicente) continué concon

trol en dispensario y tratamiento con vitaminas, Dihidro
~Estreptomicina y controlando bien su dieta como se e
habia aconsejado. Ha permanecido asintomético excep
to por dolor dorsal del lado izquierdo de tipo intermi -
nente, pungitivo, sin irradiacién, de moderada intensi-
dad, refiere tos escasa con expectoracién blanquecina-
sin sangre,

Paciente se le efectu broncograma con la técnica trans
glética sin presentarse ninguna complicacién en el mo~-

mento o después del examen.

Broncograma: Las ramificaciones izquierdas se llenaron

bien del medio de contraste, mostrando enfermedad en

los segmentos Apico-Posteriores, En el lado derecho -
solo se llenaron las ramificaciones apicales que se ob
servan normales, Dx, T, B, C. Pulmonar.,

En este paciente se decidié a seguir la conducta quirGr=
gica; siendo en estos casos de mucha utilidad el bronco
grama pues orienta en regién y cantidad de territorio -
pulmonar que se erradicard.

En este paciente se efectud una reseccién: Apico-Poste




rior lzquierda.

Caso # 11,- L. M. de 21 afios de edad, soltera, ocupa
cidn oficios domésticos, originaria de Amatitlan, resi -
dente en esta capital,

Historia: Refiere que desde hace 2 afios principid con -
fiebre y escalofrios constantes, dolor dorsal, tos diurna
y vespertina, moderada, himeda, abundante expecto -
racién hemoptoica; hace 1 mes hemoptisis franca, anore
xia que ha ido desaparenciendo, disneq, asteniq, adina
mia. Estuvo 2 afios hospitalizada en pabellén anti-T, -
B. C. de Amatitlén, saliendo hace 20 dias,

Broncograma: El medio de contraste llend el arbol bron
quial aprecidndose bronquiectasia en las ramificaciones
derechas; més marcada y de aspecto sacular en las api -
cales,

Las ramificaciones izquierdas se llenaron incompleta -
mente en la base pero sin signos patolégicos. Se llend
la cavidad del campo superior derecho,

Paciente fué sometida al examen sin ninguna complica-
L
cién,

Caso # 12.- A.P.T. de 65 afios de edad, sexo mascu -
lino, casado de ocupacidn agricultor, originario de San
Martin Sacatepéquez y residente en la Fca, Sabanetas,
Depto. de Santa Rosa,

Antecedentes Quirdrgicos: Paciente fué intervenido de
emergencia el 28 de junio de 1964 (Laparatomia Explo-
radora) por Glcera perforada del estémago e ingresd ala
la, C, de H. seccién B.
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Historia actual: El enfermo fué trasladado de la 1a, C,

H.B. ala la. C.H. "A" refiriendo que desde hace 6-
meses padece de: Tos con expectoracién mucoide, su -
doracidn nocturng, fahgq de medianos esfuerzos asf co
mo de dolor en la regidén dorso~lumbar-derecha,

Al examen se encuentra un enfermo en mal estado gene

ral, disneico, a la auscultacidn se escucharon esterto -
res gruesos en ambos campos pulmonares, fiebre de 38 -
gdos. ctgdos

Dx. provisional: Abceso del Lob. Inf, Derecho
Neumonia
Anemia Secundaria

El 7- Agosto - 64, se le efectud Broncograma Derecho-
{con introduccién del medio de contraste "DIONQSIL"
a traves de la membrana cricotiroidea).

Broncograma derecho: Demuestra moderado |lenado de-
fas ramas principales correspondientes al Lébulo Medio

y ligeramente del Lébulo inferior derecho, Se encontrd
distorsion de los mismos; arbol bronquial izq. aparece -
dentro de los limites normales,

Conclusién: Aunque no hay llenado de ninguna cavi -
dad por el medio de contraste, es mi opinién (Dr. Jor -
ge Ramirez) que este paciente tiene un absceso pulmo-
nar sin comunicacion con el arbol bronquial y que el ni
vel liquido es probablemente debido a bacterias formcm
do gas. En'el mes de evolucién el paciente ha empeo-
rado marcadamente su cuadro,

El paciente fallecié 15 dias después; al hacerse la au -

topsia se constatd la presencia de absceso en el Lob, Inf,

H
3




Derecho.

Caso # 13, - (Hosp. San Vicente) M, P, S, de 38 afios
de edad, soltera, ocupacién domésticq, originaria de
Salamé, Dpto. de Baja Verapaz, residente en esta ca -
pital,

Historia: Refiere la paciente, que después de una gripe
muy fuerte hace 3 meses, quedd con tos y febricula ves
pertina. La tos es himeda con expectoracién mucu-pu-
rulenta; hasta hace 20 dias que tuvo esputos hemoptoi -
cos, refiere ademéds anorexia, pérdida de peso y sudo -
res nocturnos abundantes,

Broncograma: Las ramificaciones bronquiales llenaron -
de medio de contraste, mostrando bronquiectasia en los
segmentos basales derechos. Las otras ramificaciones es
tan normales, B

Caso # 14, - (Hosp. San Vicente) D, G, M, de 35 afios
de edad, sexo masculino, casado, ocupacidn albaiiil, o
riginario de Fraijanes Guatemala.

Historia: Desde Noviembre de 1962 empezé con tos pro
ductiva de material verdoso amarillento; presenté he =
moptisis en 4 ocasiones en Nov, 63, Luego empezd --
con fiebre por lo que fué al Hosp. de Antigua Guate -
mala en donde ingresé con hemoptisis en Nov. 63; ade
més refiere: anorexia, adinamia, asteniay fiebre no
controlada por termémetro,

Auscultacién: Estertores sub-crepitantes en vértice e -
hilio pulmonar izq. Estertores crepitantes en base del -
pulmén derecho.
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Broncograma del 8-1X-64. - Se llend incompletamente

el arbol bronquial, que muestra sus ramificaciones nor

el arbol bronquial observéndose enfermedad bronquial -
en los segmentos apicales derechos que corresponden «
la fibrosis con retraccidn del Lébulo. Las otras ramifi -
caciones se observan normales,

Caso # 15,- V.R, L. de 25 afios de edad, casado, ocu-
pacion carpintero, sexo masculino, originario de esta -
capital,

Historia: Refiere que en Enero de 1963 al asistir a la -

Liga Nacional contra la T, B, C. sus exdmenes resultaron

positivos, Antes habia venido padeciendo de catarros -
frecuentes, tuvo tos por 15 dias y se le quité (tos seca,~
con escasa produccién mucu-purulenta). Por lo demés-
no presentaba més sintomatologia que cansancio y se fa
tigaba con facilidad, -

Broncograma: (20-VI1-64) El medio de contraste |lend

males, Posteriormente este paciente fué intervenido -
quirrgicamente; se le efectud una reseccién segmen -
tal apico-posterior,

Caso # 16, - (Hosp, San Vicente) J.C.M. de 23 afios
de edad, sexo masculino, soltero, de ocupacién conser
je, originario de esta capital,

Historia: Sin estar previamente enfermo tuvo una hemop

tisis fuerte, por lo que fué hospitalizado en Escuintla =

en donde lo trataron habiendo mejorado, Actualmente
tiene dolor pre-esternal en donde le salié una tumefac-
cién hace 3 meses.

Presentd esputos positivos,

;
L
't




46

Auscultacién: Estertores finos en la base izq. (Ester -
tores hdmedos).

Broncograma: (10-111-64). El &rbol bronquial derecho
se llend incompletamente, En el lado izq, se observa -
irregularidad de la pared bronquial en los segmentos de
la lingula y basales, con calibre reducido por la fibro ~
sis intersticial,

Caso # 17, - (Hosp. San Vicente). A.C.A. de 18 afios
de edad, sexo masculino, soltero, ocupacién agricul -
tor, residente en esta capital,

Historia: Refiere que desde hace 1 afio padece de dis -
nea de medianos esfuerzos que ultimamente se e presen
ta también en reposo; lo anterior se acompafia de tos se
ca, astenia, adinamia y pérdida de peso. Estuvo hos -
pitalizado 13 meses en Huehuetenango,

Broncograma: Las ramificaciones bronquiales derechas -
llenas de medio de contraste que tienen sus caracteres -
nomales. En el lado izq, las ramificaciones apicales -
se encuentran conglomeradas por la fibrosis y retraccidn,
El pneumotérax apical favoreciendo conglomeracién da
las ramificaciones apicales. Se nota irregularidad en
SUs confornos por enfermedad bronquial residual,

Caso # 18, - A, R. de 19 afios de edad, sexo masculino,
soltero, ocupacién estudiante, originario de Quirigua.,

Historia: Refiere que hace 1 mes comenzd con tos seca
no productiva, fiebre no controlada por termémetro, a
norexia, adinamia, pérdida de peso no controlada, do-
lor en hemitorax derecho,

o

47

Broncograma: Las ramificaciones del lado derecho lle-

—_— . -
naron de medio de contraste no mostrando signos patold

gicos, Se llenaron los segmentos proximales en el lado
izq. aprecidndose enfermedad bron quial en las ramifi -
caciones apico-posteriores—izq,

Caso # 19, - F. M. L. de 34 afios de edad, sexo feme -
nino, casada, ocupacidén doméstica, originaria de esta-
capital,

Historia: Refiere que desde hace 2 afios viene padecien

do de tos con expectoracién mucu-purulenta abundan fe

fiebre, adinamia y pérdida de peso.

Auscultacién: Estertores crepitantes en la base pulmo -

Broncograma: Las ramificaciones bronquiales izq. mues

nar derecha,

Broncograma: Se observan las ramificaciones derechas -
2 ortogiama:

normales excepto las basales posteriores que muestran -
signos de enfermedad bronquial, '

En el lado izq. se llenaron Gnicamente las ramificacio-
nes de la lihgula y las basales, observéndose bronquiec
tasia en estas Gltimas,

Caso # 20, - R, P, G. de 22 afios de edad, sexo mascu-
lino, soltero, ocupacién estudiante, originario de San-
Andrés Villa Seca, Depto, de Retalhuleu,

Historia: Refiere que facilmente padece de accesos gri

pales pero que Gltimamente se ha sentido empeorar en

su estado general con tos seca, fiebre, anorexia y debi
lidad general. No refiere hemoptisis,




tran los segmentos apicales con signos de enfermedad -
bronquial, las otras ramificaciones estén normales,

CONCLUSIONES

Es indudable el beneficio de la Broncografia, pa
ra el diagndstico definifc!‘vo de diversas afeccio
nes broncopulmonares,

Aumenta la importancia de este procedimiento -
diagnéstico; el que es un método practicamente
inocuo para el paciente,

3. Como toda técnica en que pueda existir algin -
riesgo para el enfermo, la broncografia debe ser
efectuada con equipo adecuado y por personal -

m médico familiarizado con dicho método,

4, La broncografia presta una gran utilidad a la ci
rugia toracica pues ayuda a determinar la loca-
lizacién y extensidn del area pulmonar enferma
determindndose asi la cantidad de tejido pulmo-
nar que se extirpara,

5. En nuestros hospitales se efectia este procedi -
miento diagndstico con sumo éxito,

Antonio Yurrita Dardén
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