ATRESIA BRONQUIAL
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PRESENTACION CLINICA

-Paciente femenino de 59 anos.
-Sin antecedentes de relevancia.
-Consulta actual: sintomas respiratorios leves.

-Conducta: Tomografia de térax sin contraste.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

e —

Asimetria de volumenes pulmonares por
mayor expansion del pulmon izquierdo,
secundario a ausencia de la porcién hiliar
del bronquio segmentario anterior del l6bulo
superior izquierdo. Presentando en su
trayecto distal dilatacion con moco en su
interior. Consecuentemente, el parénquima
pulmonar distal ventilado por el segmento
atrésico se observa hiperlucido debido a
oligohemia y atrapamiento aéreo




DISCUSION

La atresia bronquial es una anomalia congénita resultante de la interrupcion focal de un
bronquio lobar, segmentario o subsegmentario con impactacién mucosa periférica
(broncocele, mucocele) e hiperinsuflacion del segmento pulmonar obstruido. La causa
de la atresia bronquial es prenatal por isquemia intrauterina después de la semana 16 de
gestacion. Un bronquio central atrésico provoca la impactacion de moco, que es
caracteristica de la atresia bronquial. La hiperinflacion distal es provocada por la
ventilacion colateral a través de los poros intraalveolares de Kohn, los canales
broncoalveolares de Lambert y los canales interbronquiolares . La TC permite
caracterizar la falta de comunicacion entre el mucocele y el hilio, puede mostrar
mucoceles mas pequenos que no se ven en la radiografia convencional y es mas
sensible para demostrar hiperinsuflacion segmentaria, efecto de masa asociado y
posible calcificacion. Esta patologia suele ser benigna y asintomatica y, a menudo, se
descubre de manera incidental.



CONCLUSION

Patologia no frecuente, la cual puede realizarse el diagnostico definitivo con TC.
Es importante tener en cuenta los hallazgos caracteristicos, a fin de dar con un
diagnostico certero.
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