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Tuberculosis endobronquial con estenosis completa
del bronquio fuente

Endobronchial tuberculosis with complete stenosis of the

source bronchus.

Javier H. Usme Monjel, Diana de la Hoz Diaz-Granados?, Diego F. Severiche Bueno?®, Nelson Piez Espinel4

Resumen

Mujer de 75 afios con historia de tres meses de tos y TAC de torax
con evidencia de atelectasia completa del pulmén derecho, asociada a
derrame pleural; se diagnosticé una tuberculosis pulmonar mediante PCR y
baciloscopia positiva. Fue llevada a broncoscopia donde se visualiz6 estenosis
completa del bronquio fuente derecho por membranas cicatriciales.
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Abstract

75-year-old woman with a three-month history of cough and a chest CT
scan showing complete atelectasis of the right lung, associated with pleural
effusion. Additional studies led to a diagnosis of pulmonary tuberculosis
confirmed by PCR and positive bacilloscopy. She underwent bronchoscopy,
which revealed complete stenosis of the right main bronchus due to scar
tissue membranes.
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Introduccion

En el espectro de las manifestaciones de infecciéon por tuberculosis, el
compromiso endobronquial se caracteriza por la evidencia de un compromiso
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infeccioso microbiolégico e histopatologico del arbol
traqueobronquial (1). La tuberculosis endobronquial
puede presentarse hasta en el 54 % de los casos, siendo
mas comun en mujeres con mas de cuatro semanas
de sintomas y sin antecedentes de tuberculosis
(2). Los estudios imagenoldgicos (tomografia
computarizada) pueden sugeritr un compromiso
inflamatorio o estenotico de las paredes de la traquea
y los bronquios, asi como compresion extrinseca de
la pared traqueobronquial por adenopatias (3). Sin
embargo, la valoraciéon mediante broncoscopia nos
permite clasificar este compromiso segun el grado de
inflamacion y estenosis (4,5).

Presentacion de caso

Mujer de 75 afios que acudi6 a la consulta por un
cuadro clinico de tres meses de evolucion consistente

en disnea, que se asocié a tos con expectoracion y
pérdida de peso no cuantificada. En la radiografia
de torax realizada en el momento de la valoracion
inicial, se observo atelectasia completa del pulmoén
derecho e hiperinsuflaciéon del pulmén contralateral.
Por lo anterior, se realizaron estudios del esputo, en
los que se diagnosticé tuberculosis pulmonar por PCR
y baciloscopia positiva en el esputo. La tomografia
mostré amputaciéon del bronquio fuente derecho,
por lo que se consideré ampliar el estudio mediante
broncoscopia, la cual evidencié una estenosis completa
del bronquio fuente derecho debida a membranas
cicatriciales (Figura 1). Se discutié el caso y, dado
que no era candidata para la recanalizaciéon por via
endoscopica, se considerd realizar un seguimiento
clinico junto con el inicio del tratamiento con
tetraconjugado. Actualmente la paciente se encuentra
en la primera fase de tratamiento antituberculoso, con
una disminucion de los sintomas respiratorios.
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Figura 1. Broncoscopia que evidencié una estenosis completa del bronquio fuente

derecho.
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Discusion

La tuberculosis traqueobronquial es mas frecuente
en las mujeres, hecho que se puede explicar en parte
porque tienen didmetros menores en el arbol bronquial
(6). La estenosis suele desarrollarse a partir de tlceras
bronquiales que tienen tres estadios: activo (estadio
A), de curacion (estadio H) y de cicatrizacion (estadio
S). La tuberculosis traqueobronquial suele afectar al
bronquio fuente derecho y al bronquio para el 16bulo
superior derecho (7). Se han descrito seis subtipos a
partir del estudio de Chung y cols., siendo el tipo IV el
de fibroestenosis (8).

En este escenario, aparte del manejo con
tetraconjugado, se puede considerar el uso de
corticoides, aunque su uso esta respaldado por pruebas
contradictorias (9,10). Se han descrito diferentes
terapias para lograr la permeabilizacion de la via aérea,
entre las que se incluyen la dilatacién neumatica, la
colocacion de stent, la reseccion con laser o argdn
plasma y la crioterapia. En casos graves o con estenosis
refractaria se debe considerar el manejo quirtrgico, que
se debe individualizar segun el grado de la estenosis
y las secuelas del parénquima pulmonar, dado que el
manejo puede abarcar desde una broncoplastia hasta
una pneumonectomia (7,11).

La identificaciéon temprana del compromiso
endobronquial es fundamental para realizar una
intervenciéon terapéutica endoscopica temprana y
aumentar las probabilidades de éxito. Por este motivo,
se debe realizar un seguimiento microbioldégico y
radiolégico durante los primeros meses de tratamiento,
identificando a aquellos pacientes que necesitan una
evaluacién endoscopica complementaria.
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