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INTRODUCCION

La atresia bronquial (AB) es una anomalia congenita
rara de eticlogia poco clara. Se clasifica en proximal o
periférica. La afectacion proximal es mortal, en la vida
intrauterina o en el recién nacido, mientras que la
periférica, la mayoria de las veces es asintomatica y el
hallazgo tiende a ser incidental en las ayudas
diagnosticas. Al ser una patologia de poca incidencia a
nivel mundial y en nuestro medio, presentamos una
serie de casos con el objetivo de comparar la clinica y
localizacion con lo reportado en la literatura.

CASOS CLiNICOS

Caso 1. Hombre de 34 afios que tras encontrar
disminucion del tamafio pulmeonar izquierdo sin
alteraciones parenguimatosas en una radiografia de
térax (RT) de control es remitidoe al servicio de
neumologia. En la TC se encontraron hallazgos
compatibles con un broncocele, e hiper-aireacién del
segmento apicoposterior del I6bulo superior izquierdo,
lo que sugirid una AB alli.
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Imagen 1. Radiografia de torax antero-posterior y lateral. El
circulo rojo muestra una atelectasia parahiliar. izquierda.

Caso 2: Hombre de 33 afios. Consulta por tos intensa y
paroxistica. En la RT se observd una lesion focal “en
dedo de guante” en la regidon parahiliar derecha. La TC
presento lesion ovalada en segmento superior de l6bulo
inferior derecho con densidad calcica en su interior, de
aspecto benigno y atenuacion en mosaico generalizada.
Los hallazgos observados sugirieron una AB  en el
segmento superior del I6bulo inferior derecho.

Imagen 2. Radiografia de tdrax antero-posterior y lateral. El circulo rojo
muestra una lesion focal "en dedo de guante” parahiliar derecha..
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Caso 3: Hombre 26 afios. Consulta por dolor
intermitente en hemitérax izquierdo, de 3 meses de
evolucidn. En la TC se observd imagen nodular
irregular  parahiliar derecha con hiperinflacion
segmentaria distal a la alteracion.
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Imagen 3. TAC: El circulo enmarca una region hipodensa en el lébulo
superior derecho. La flecha evidencia el mucocele

DISCUSION/ CONCLUSION

La AB es poco frecuente. Todos los casos reportados
fueron pacientes masculinos concorde a lo reporta de
relacion hombre — mujer es 21 El diagnostico
usualmente es incidental ya que aproximadamente el
50% de los pacientes son asintomaticos, en la serie
presentada, un caso tuvo dolor toracico persistente en
el hemitorax derecho, sin embargo no pudo
establecerse la relacion directa con dicha patologia.
Se ha reportado que el bronquio mas frecuentemente
afectado es el apical posterior del lébulo superior
izquierdo, como en el primer caso reportado. Le sigue
el lobulo inferior izquierdo y el lébulo medio e inferior
derecho, ubicacion del segundo caso aqui reportado.
El tercero de nuestros casos tiene una disposicion
atipica afectando el I6bulo superior derecho. Aungue la
AB en su mayoria es descrita como hallazgo aislado
también puede enconfrarse asociada a oftras
malformaciones. En nuestros casos no hubo hallazgos
0 reportes de malformaciones adicionales.

La serie de casos presentada permitié realizar una
comparacion con los aspectos de la AB descritos en la
literatura, lo cual no estuvo lejos del estandar, y nos
proporciona informacion relevante para considerar esta
patologia en el diagnostico diferencial de la afectacion

bronquial focal con hiperinsuflacion pulmonar distal.
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