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Resumen

La bronquitis plastica es una afeccion respiratoria rara, infradiagnosticada y
potencialmente mortal, sobre todo si se complica con insuficiencia respiratoria aguda.
Puede ocurrir en todos los grupos etarios, especialmente en nifios que han sido
sometidos a correcciones quirurgicas de malformaciones cardiacas y otros
procedimientos cardiovasculares, a diferencia de los adultos en los que predominan las
causas idiopéticas. Los sintomas asociados se deben a la formacion y expectoracion de
tapones gelatinosos ramificados, que adoptan la forma del arbol bronquial y que
conducen al blogueo de las vias respiratorias distales e intermedias y, por ende, a la
consolidacién pulmonar y atelectasia, con disfuncion de la ventilacion pulmonar parcial
o completa y dificultad respiratoria. El diagnostico es eminentemente clinico y se basa
en la presentacion clinica y en los hallazgos broncoscopicos e imagenoldgicos. Ademas
de las opciones de tratamiento farmacoldgico, recientemente se han desarrollado varios
procedimientos quirargicos novedosos que alivian completamente los sintomas
asociados en estos pacientes.
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Abstract

Plastic bronchitis is a rare, underdiagnosed and potentially fatal respiratory
condition, especially if complicated by acute respiratory failure. It can occur in all age
groups, especially in children who have undergone surgical correction of cardiac
malformations and other cardiovascular procedures, unlike adults in whom idiopathic
causes predominate. The associated symptoms are due to the formation and
expectoration of branching gelatinous plugs, which adopt the shape of the bronchial tree
and lead to blockage of the distal and intermediate airways and, therefore, to pulmonary
consolidation and atelectasis, with partial or complete pulmonary ventilation
dysfunction and respiratory distress. Diagnosis is eminently clinical and is based on
clinical presentation and bronchoscopic and imaging findings. In addition to
pharmacological treatment options, several novel surgical procedures have recently
been developed that completely alleviate the associated symptoms in these patients.
Keywords: Plastic bronchitis, etiology, diagnosis, treatment
Introduccion

La bronquitis plastica es una emergencia respiratoria poco comdn, con un
amplio espectro de etiologias. Estas provocan la formacion de cilindros enddgenos en
forma de una sustancia viscosa gelatinosa que bloquean la traquea y los bronquios. Asi,
ocurre la consolidacion pulmonar y atelectasia, lo cual produce disfuncién de la
ventilacién pulmonar parcial o completa y dificultad respiratoria.

Etiologia

La etiologia de la bronquitis plastica es diversa y difiere segun el grupo etario al
que pertenezca el enfermo; generalmente, las causas reportadas se describen de la
siguiente forma:

En el adulto

> Anatémica: Estenosis del conducto toracico, variacion del flujo linfatico
y duplicacion del conducto torécico

> Idiopética

> Infecciosa: Influenza HIN1, SIDA/Sarcoma de Kaposi

> Miscelaneas: Inhibidores de la ECA, silicosis y beta-talasemia menor

> Postquirargica: Injerto de derivacion de arteria coronaria, trasplante de

pulmon bilateral y procedimiento de Fontan a inicio de la adultez
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En la edad pediétrica

> Sindrome torécico agudo: Lesion endobronquial

> latrogénica: Drenaje prolongado con tubo toracico, quilotorax y
formacion de vasos colaterales cardiopulmonares

> Infecciosa: Adenovirus, adenovirus serotipo 7 y micoplasma e influenza B

> Procesos inflamatorios: Atopia o asma bronquial y neumonia
eosinofilica cronica idiopatica

> Postquirargica: Procedimiento de Fontan, derivacion de Glenn,
reparacion de la tetralogia de Fallot y operacién de cambio arterial

Los casos mas detallados en pediatria estan relacionados con correcciones
quirargicas de enfermedades cardiacas congénitas y otros procedimientos cardiacos,
entre los que se destaca el procedimiento Fontan que, al relacionarse con una fisiologia
linfatica anormal e inflamacién, puede ocasionar esta afeccion en un 4 % de los
pacientes. @

También, la bronquitis plastica se puede observar en nifios que han sido
sometidos a una derivacion de Glenn, a reparacion de la tetralogia de Fallot, a operacién
de cambio arterial, asi como a otras cirugias cardiacas.

Ademas de las etiologias postquirdrgicas, se han reportado casos en pacientes
con enfermedad de células falciformes. Una investigacion realizada por Feray y
colaboradores reportd la presencia de cilindros bronquiales en seis nifios y un adulto
joven con enfermedad sicklémica homocigética, en los que se desarrollé sindrome
toracico agudo. En ese informe, un paciente desarrollé enfermedad aguda grave con
sindrome de dificultad respiratoria debido a obstruccién de las vias respiratorias por
moldes voluminosos que ocluyeron el tronco principal del bronquio izquierdo. ©

En la edad pediatrica, se relacionan también causas infecciosas, ya sean
bacterianas o virales. En la investigacion de Lu y colaboradores se reporta el caso de un
nifio de tres afios que presentd oclusion del bronquio inferior izquierdo con fiebre y tos.
El analisis con inmunofluorescencia del liquido del lavado broncoalveolar confirmé una
infeccion por adenovirus B1.

Asimismo, se ha asociado la formacion de cilindros bronquiales en pacientes
con infecciones por adenovirus serotipo 7. Yuan y colaboradores reportaron en un

estudio dos nifios con infeccion por este agente bioldgico y con manifestaciones de
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fiebre alta, tos, disnea y cilindros bronquiales en el I6bulo inferior izquierdo. En raras
ocasiones se han descrito cilindros en pacientes con infecciones bacterianas atipicas,
particularmente con Mycoplasma pneumoniae. & ©

De manera similar, investigadores como Kirito han descrito casos de bronquitis
plastica en nifios infectados con el virus de la influenza B. En su reporte, informé que
aun cuando algunos de estos pacientes tenian varias enfermedades subyacentes como el
asma y el sindrome nefrotico, todos desarrollaron esta afeccion dentro de la semana
después del inicio de la infeccidn por influenza. De manera que este agente etioldgico
infeccioso también debe considerarse como una causa potencial de esta entidad. ()

Por ultimo, la bronquitis plastica en la edad pediatrica puede resultar secundaria
a procesos inflamatorios como el asma y la neumonia eosinofilica cronica idiopatica.
Hussain describié un caso de un paciente de 15 afios con eosinofilia pulmonar
complicado por bronquiectasias y cilindros en el 16bulo superior izquierdo, en el que el
analisis del liquido del lavado broncoalveolar de los lébulos superior e inferior
izquierdos revel6 eosinofilia y cristales de Charcot-Leyden. ®

Chhawchharia y colaboradores también observaron una fisiopatologia similar en
un varén de nueve meses con disfuncion de neumocitos tipo Il, que se sugirié que
ocurria debido a una hipersensibilidad reaccion a la caspa animal. ©

A diferencia de la etiologia de la bronquitis plastica de los nifios, la formacién
de cilindros en los adultos es generalmente de causa idiopatica. En los casos en que se
pueda identificar la etiologia, esta se relaciona con procesos infecciosos, o con
procedimientos cardiopulmonares, variaciones anatomicas en el flujo linfatico,
medicamentos 0 exposicion a condiciones ambientales. En los adultos los cilindros
varian en cuanto forma, tamafio, ubicacion y presentacion de los sintomas. @9

En esta etapa de la vida rara vez puede presentarse como una complicacion de
cirugias torécicas. Sheikh reportd el caso de un hombre de 54 afios varén con el
diagnostico de un infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST, que requirio un
bypass de la arteria coronaria, y desarrolld dificultad respiratoria aguda a partir de la
cuarta hora del postoperatorio. Al realizar la broncoscopia, se describid la presencia de

cilindros a nivel de la carina y se relacion6 con una respuesta inflamatoria aguda. V)

Puentes G., Morales A., Manzano P., Sellan V.




AFECCIONES INFRECUENTES EN LA PRACTICA QUIRURGICA
CAP. 10. Bronquitis Plastica ISBN: 978-631-90039-1-8

Eberlein y colaboradores reportaron otro caso de un hombre de 32 afios que fue
sometido a cirugia bilateral para trasplante pulmonar y desarrollé cilindros bronquiales
en el 16bulo inferior izquierdo el primer y tercer dia del postoperatorio. 2

En algunos adultos, la presencia de un flujo linfatico anormal debido a
variaciones anatémicas o patologias pueden explicar la aparicion de bronquitis plastica.
Albitar report6 la presencia de cilindros bronquiales en un hombre de 42 afios, en el
cual, el estudio del linfangigrama arrojé una estenosis del conducto toracico que causo
anomalias del flujo linfatico de los vasos colaterales linfaticos en la regién
supraclavicular. @3

De igual manera, Siddiqi describio el caso de una mujer embarazada de 35 afios
que desarrollo cilindros por presentar una anatomia anormal del conducto toracico,
descrita en el linfangiograma como formando un giro en «horquilla» en la regién
supraclavicular izquierda y vacidndose aberrantemente en el hilio del pulmén izquierdo.
(14)

Por otro lado, Stoddart informo el caso de una mujer de 32 afios que desarrolld
tres cilindros bronquiales; el linfangiograma reveld duplicacion del conducto torécico,
mas pequefio en el lado izquierdo y asociado a otros pequefios vasos afluentes por
debajo de la carina, comprometiendo colectivamente el flujo linfatico.

Como mismo ocurre en los nifios, la formacion de cilindros como resultado de
una infeccion pulmonar, también se puede presentar en la edad adulta. Okada y
colaboradores reportaron el caso de un hombre de 55 afios infectado con Influenza A
H1N1, que presentdé un paro cardiaco e insuficiencia respiratoria. Durante la
broncoscopia se encontraron cilindros sanguinolentos en el bronquio principal derecho,
por lo que se propuso que la anticoagulacién y la infeccidn exacerbaron los sintomas del
paciente y condujeron a la formacion de cilindros bronquiales. *®

Segun el reporte de Habib y colaboradores, la asociacién del SIDA con el
trastorno angioproliferativo del Sarcoma de Kaposi en un hombre de 25 afios con VIH
condujo a la formacion de cilindros en la carina que se extendia para ocluir el tronco del
bronquio principal derecho. Se sospechd que este evento surgié como consecuencia de
la fuga linfatica y la estasis secundaria al Sarcoma de Kaposi. ")

Finalmente, la bronquitis plastica en adultos puede tener diversas causas que

incluyen exposiciones ambientales, reacciones medicamentosas y predisposiciones

Puentes G., Morales A., Manzano P., Sellan V.




AFECCIONES INFRECUENTES EN LA PRACTICA QUIRURGICA
CAP. 10. Bronquitis Plastica ISBN: 978-631-90039-1-8

genéticas.

En este sentido, Watanabe describié un caso de un varén de 48 afios con
linfadenopatia y cilindros en la zona media del lI6bulo derecho, en quien se revelo la
reseccion de los ganglios linfaticos por silicosis, que conllevo al deterioro del flujo
linfatico. 18

Yadav también informo la aparicion de bronquitis plastica en una mujer de 33
afios con beta talasemia menor y Plumacher observé la presencia de cilindros
bronquiales en una paciente femenina de 26 afios con insuficiencia cardiaca congestiva
que habia sido tratada con ramipril, un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina, aspecto que condujo al planteamiento de la hipédtesis de la asociacion de
este medicamento con el desarrollo de cilindros bronquiales. %29

Al cambiar la terapéutica a candesartan, un bloqueador del receptor de
angiotensina, y realizar masajes en el pecho para aflojar los cilindros bronquiales,
resulté en expectoracion de estos y la terminacion de la formacion de nuevos.

Patogenia

Los fendmenos subyacentes a la bronquitis plastica ain permanecen en
investigacion y los mecanismos descritos con relacion a la formacion de cilindros
contindan siendo desconocidos. No obstante, se asocia a la coexistencia de
enfermedades como el asma, defectos cardiacos congénitos que han recibido
tratamiento quirdrgico y fibrosis quistica. ¢

Se ha sugerido la relacion de muchos mecanismos en la formacién de estos
cilindros y se han descrito dos clasificaciones principales que se relacionan con la
etiopatogenia de esta afeccion.

Se cree que los moldes de cilindros tipo I, con componentes predominantemente
inflamatorios, que incluyen neutréfilos, eosinofilos y Cristales de Charcot Leyden,
observados en el asma y la fibrosis quistica, se formaron debido a la disminucion de los
mecanismos de eliminacion mucociliar. ??

Los moldes de cilindro tipo Il estan asociados con el estado de la enfermedad
cardiaca congénita posterior al procedimiento de Fontan, histolégicamente acelular, con
material de linfa proteica como componente principal.

Como la vena cava inferior esta conectada a la arteria pulmonar para la

redireccién pasiva del flujo sanguineo en un procedimiento de Fontan, los moldes de
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cilindros pueden acumularse con el tiempo por persistir un drenaje linfatico insuficiente
secundario a mayores presiones venosas pulmonares. %)

Esta acumulacion de moldes de cilindros conlleva a la consiguiente obstruccion
aguda de las vias respiratorias y aumenta la presion venosa pulmonar que predispone a
una consecutiva formacion de este contenido.

La mayoria de las enfermedades asociadas se diagnostican en la infancia, pero la
bronquitis plastica debe considerarse en adultos cuando los individuos tienen
antecedentes de cirugia cardiaca o enfermedad pulmonar inflamatoria crénica. ¢4

No se ha reportado un enfoque integral sobre la respuesta que subyace a la
bronquitis plastica, pero estos mecanismos propuestos proporcionan un marco para una
comprension mas profunda de la enfermedad.

Presentacion clinica

Esta afeccion, caracterizada por la expectoraciéon de cilindros gruesos, aparece
generalmente en nifios, pero también se puede encontrar en adultos.

El tiempo de presentacion de la bronquitis plastica posterior a una cirugia puede
variar ampliamente, ya que los pacientes pueden presentar moldes de cilindros dentro de
los dos primeros meses y hasta varias décadas después de la cirugia. ¢

La presentacion clinica de la bronquitis pléastica es comparable con otras
enfermedades respiratorias crénicas como el asma bronquial, la fibrosis quistica o la
bronquiectasia. Los sintomas generales incluyen tos productiva cronica, sibilancias
persistentes y disnea. EI examen fisico puede revelar disminucion de los ruidos
respiratorios en las bases pulmonares con sibilancias simultaneas. )

Se distingue de otras enfermedades respiratorias cronicas por presencia de
cilindros ramificados que se expectoran y que generalmente contienen sustancias
inflamatorias y materia proteica. Los episodios de expectoracién pueden durar afios
antes de que se haga el diagnostico, debido a la similitud de los sintomas con procesos
patolégicos como la fibrosis quistica. Las radiografias de tdrax pueden demostrar
obstruccion bronquial, con posible atelectasia lobular, presentdndose como opacidades
irregulares en las radiografias de torax. ¢7 28 29)

Los signos y sintomas pueden no ser especificos, esto conduce a enfatizar en la
importancia de realizar una historia clinica detallada, un examen fisico exhaustivo,

examenes toracicos imagenoldgicos y, si es posible, una evaluacion broncoscopica.
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Para la evaluacion diagndstica es importante realizar el examen patoldgico de la
muestra extraida por broncoscopia, en la que se visualiza un molde bronquial en forma
de arbol, necrético, necrobidtico fibrinoso con material mucinoso y células
inflamatorias, especificamente en los casos de etologia no cardiaca. %

Diagnostico definitivo

No existen criterios diagnésticos definitivos ni estudios complementarios
especificos para la bronquitis plastica. El diagnostico es realizado principalmente por la
evaluacion clinica, basada en la forma de presentacion, los hallazgos imagenologicos y
broncoscopicos.

Tratamiento

A pesar de la diversidad de etiologias de la bronquitis plastica, tanto en el adulto
como en la poblacion pediatrica, se ha logrado en gran medida superpuestos en sus
métodos de tratamiento.

En tal sentido, la falta de un conocimiento profundo de la fisiopatologia de las
causas subyacentes no ha impedido la evolucion gradual de opciones de tratamiento
efectivas para ambos grupos etarios, como el alivio sintomatico y la correccion de las
etiologias.

En 1960, Johnson y colaboradores describieron que el tratamiento de esta
afeccion consistia en la extraccion manual de los moldes de cilindros como Unica
alternativa terapéutica de alivio en un paciente adulto con bronquitis plastica idiopatica.
(31)

Desde aquellos primeros esfuerzos, varias terapias farmacologicas y quirdrgicas
han evolucionado considerablemente. En este orden, las opciones de tratamiento
medicamentoso para la bronquitis plastica son similares a las utilizadas en la terapéutica
de otras enfermedades pulmonares obstructivas y restrictivas.

Ademas, el modo de tratamiento eficaz ha sido mostrado en dependencia del
tipo de molde de cilindro presente y su ubicacion en el paciente. Aunque no se han
reportado estudios comparativos disponibles que sirvan de guia en el tratamiento de esta
afeccion, algunos investigadores argumentan que el tratamiento farmacoldgico es mas
util para pacientes con moldes de cilindros tipo | de origen inflamatorio. ©¢2

Por el contrario, los casos de bronquitis plastica con moldes de cilindros tipo Il

no inflamatorios requieren tratamiento de la causa subyacente, con opciones quirurgicas
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gue muestran mejores resultados y prevencion de los casos recurrentes.

Una opcion de tratamiento farmacoldgico incluye la utilizacion de
corticosteroides para combatir la inflamacion subyacente. Se ha considerado que tanto
la via inhalatoria como la sistémica son eficaces para reducir la formacién de cilindros
inflamatorios y aliviar los sintomas de bronquitis plastica no solo en nifios, sino también
en adultos afectos.

Ademas, autores como Wang reportaron que estos antinflamatorios esteroideos
reducen la hemoptisis en pacientes que la presentaron como sintoma inicial. ©%

Sin embargo, no se ha demostrado que la utilizacion de los corticosteroides
proporcione reduccion significativa de la mortalidad o complicaciones asociadas a la
bronquitis plastica. En pacientes en quienes los corticosteroides son ineficaces o estan
contraindicados, otros medicamentos antiinflamatorios pueden ser utilizados. ¢4

La terapia con antibioticos, especificamente de macrdlidos a bajas dosis y a
largo plazo, ha demostrado la obtencion de efectos antiinflamatorios que reducen la
formacion de moldes de cilindros en la bronquitis plastica tipo I. ¢

En los pacientes con una causa infecciosa subyacente de bronquitis plastica o
cuyos cilindros demuestran crecimiento microbiano en el cultivo, estd indicada la
terapia antibidtica adicional dirigida a los organismos causales como parte del curso del
tratamiento.

Recientemente, el sirolimus, un medicamento inmunosupresor utilizado en la
prevencion de rechazo de trasplante de 6rganos, se ha presentado como un tratamiento
emergente para los adultos con bronquitis plastica. ©®

Se supone que este farmaco reduce la formacion de quilo, un fluido corporal
relacionado con la digestion de la grasa y la linfa que, en casos de sobreproduccion,
puede provocar obstrucciones y fugas que causan bronquitis plastica.

La N-acetilcisteina, un agente mucolitico utilizado en la terapéutica de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, también se ha utilizado en cualquier grupo
etario afecto con bronquitis plastica. 7

Ademas, este farmaco puede ser una opcién segura en el tratamiento de
embarazadas que padezcan esta afeccion. También se puede administrar mediante
nebulizacion para ayudar a disolver los moldes de cilindros antes de realizar la

broncoscopia. (839
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Otros medicamentos han sido descritos como posibles alternativas en el
tratamiento de la bronquitis plastica, para la prevencion de la formacion de moldes de
cilindros o para ayudar en la aceleracion de su disolucion.

En este sentido, se ha recomendado el uso de heparina no fraccionada
intravenosa en pacientes adultos hospitalizados con bronquitis plastica, pues puede
disminuir la tasa de formacion de cilindros tipo I. 49

Cuando hay presencia de moldes de cilindros bronquiales con fibrina, los
activadores del plasmindgeno incluyen la uroquinasa y el tPA, y se ha demostrado que
reducen el tamafio del molde y la obstruccion pulmonar. La ADNasa es una enzima
utilizada para degradar productos de ADN en pacientes con fibrosis quistica y también
se ha utilizado para intentar la disolucion del molde.

No obstante, en términos de eficacia, la N-acetilcisteina parece ser mas eficiente
en el cumplimiento de este objetivo, en comparacion con la ADNasa olos activadores
del plasmindgeno.

Por ultimo, se ha teorizado que el octreotide, un analogo sintético de la
somatostatina reduce la formacion de cilindros a través de la vasoconstriccion de los
vasos espléacnicos y la posterior reduccion de las secreciones intestinales. Estos cambios
conducen a una disminucion de la absorcion intestinal y, en dltima instancia, a una
reduccion del flujo linfatico, lo cual conlleva a una menor produccion de cilindros
linfaticos. Sin embargo, esta medicacion no fue efectiva en un caso adulto de bronquitis
plastica. V)

A pesar de la variedad de opciones de tratamientos farmacolégicos disponibles,
ningun medicamento ha sido probado para tratar de manera efectiva y consistente a
pacientes con bronquitis plastica. Ademas, ciertas clases de medicamentos han
demostrado ser ineficaces en el tratamiento de esta afeccion.

Broncodilatadores como los del grupo beta-agonista, la guaifenesina y la
solucion salina hipertonica, mientras se usan en el tratamiento de otras enfermedades
pulmonares como la fibrosis quistica, no han mostrado ninguna mejora significativa en
pacientes con bronquitis plastica, tanto en pacientes pediatricos como adultos.

Ademaés de dichas terapias farmacoldgicas, las intervenciones quirdrgicas han
demostrado ser opciones de tratamiento efectivas que no solo abordan los problemas

causales subyacentes de bronquitis plastica, sino que proporcionan alivio de los
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sintomas.

Los métodos procedimentales utilizados en la terapéutica de la bronquitis
plastica tienen uno o dos de los objetivos siguientes: la reseccion de los moldes
bronquiales existentes y la prevencion de la formacion de nuevos cilindros a través de la
intervencion del conducto linfatico. “?)

La extraccion del molde bronquial mediante broncoscopia flexible ha obtenido
resultados exitosos en pacientes con bronquitis plastica. En un caso descrito por Sheikh
y colaboradores, dicha extraccion se realizo diariamente para eliminar los moldes hasta
que el paciente adulto se recuper6 gradualmente y cesé la formacion de estos.

Otros informes sobre la broncoscopia flexible en estos pacientes indicaron que la
implementacién de la crioextraccion, un método mediante el cual los cilindros
bronquiales se solidifican por enfriamiento en el momento de su eliminacién, también
fue eficaz en el tratamiento procesal de esta afeccion. 344

Otros autores como Raoufi reportaron la kinesioterapia respiratoria como una
modalidad que facilita la broncoscopia para la extraccion del molde. En un caso adulto
de bronquitis plastica idiopatica se utilizd una oscilacion de alta frecuencia para hacer
vibrar la pared toracica, lo cual permitié que se aflojaran los moldes bronquiales antes
de realizar este procedimiento. “®

Si bien la extraccion broncoscopica del molde ha tenido grandes beneficios en
los pacientes con bronquitis plastica, las opciones emergentes de tratamiento quirargico
que modifican siempre el drenaje linfatico revelan un método nuevo y eficaz para
resolver las causas subyacentes de algunas formas de la enfermedad.

Como se menciond anteriormente, los pacientes con el flujo y el drenaje
linfatico anormales, muestran un mayor riesgo de desarrollar bronquitis plastica. En
respuesta directa a estos hallazgos, varias opciones quirdrgicas estan disponibles para el
tratamiento.

El primero fue descrito por Itkin y colaboradores. Estos autores utilizaron
imagenes para identificar las ramas aberrantes del conducto tordcico que drenaban
directamente en el pulmon. Reportaron la oclusion del drenaje linfatico extrafio
mediante embolizacién como una modalidad que permite la resolucion completa de los
sintomas y la prevencion de futuros complicaciones de la bronquitis plastica en cinco de

seis pacientes. “4®)
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Ademas, los pacientes sometidos a tratamiento linfatico por embolizacién no
experimentaron ninguna obstruccién adicional o sangrado y requirieron menos
medicamentos posquirdrgicos 0 soporte respiratorio. Los métodos quirdrgicos
minimamente invasivos de embolizacion percutanea también se han aplicado a
pacientes pediatricos con bronquitis pléstica, secundaria a la derivacion de la circulacion
de Fontan o en enfermedades cardiacas congénitas que resultan en anomalias de la
circulacion linfatica. En tales pacientes, el procedimiento igual6 su éxito en adultos, en
cuanto al alivio de los sintomas y la prevencion de exacerbaciones adicionales. 748 49

Se han descrito casos de bronquitis plastica en la que los pacientes no pudieron
someterse a embolizacion linfatica debido a mayor riesgo o a intentos anteriores
fallidos. En casos asi se han utilizado procedimientos quirtrgicos alternativos. En uno
de los pacientes al que se le realizé sin éxito la canulacién de vasos linfaticos, se decidio
efectuar la ligadura del conducto toracico, obteniéndose resultados similares a los
conseguidos con embolizacion percutanea.

Otro informe describe la utilizacion de endoprétesis del conducto toracico para
redirigir el flujo linfatico a través de la via principal de dicho conducto y excluir el flujo
aberrante de las ramas linfaticas. ¢

Las metodologias contindan evolucionando y las terapias alternativas que
incluyen la modificacién del estilo de vida siguen siendo opciones que deben ser
consideradas en pacientes con bronquitis plastica. Albitar y colaboradores describieron
un paciente masculino de 42 afios cuyos sintomas empeoraron con el consumo de
comidas con alto contenido de grasa y mejoraron considerablemente mediante la
reduccion de la ingesta de esta.

En ese mismo orden, autores como Yung Yy colaboradores recomiendan una
restriccion completa de grasas en la dieta de pacientes con bronquitis plastica grave que
lleva a insuficiencia ventilatoria. Se plante6 la hipotesis de que la disminucion del
consumo de grasas conduce a una reduccién de la produccion de quilo, lo cual reduce
finalmente el volumen linfatico y la formacion de moldes. %

Conclusiones

La bronquitis plastica se presenta como una enfermedad respiratoria grave con
un amplio espectro de etiologias. En la edad pediatrica, se destacan la correccion

quirdrgica de cardiopatias congénitas, las enfermedades inflamatorias inmunomediadas
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y las causas infecciosas; mientras que en la edad adulta se reportan mayormente
anomalias anatomicas, linfaticas y de origen idiopatico.

El tratamiento ha evolucionado con la introduccion de nuevas técnicas
quirargicas linfaticas. Antes de la innovacion de la embolizacion linfatica, de los
procedimientos de injerto y de ligadura de los conductos linfaticos, los profesionales se
centraban en la amplia variedad de medidas farmacoldgicas para el tratamiento de la
enfermedad.

La implementacion de nuevas modalidades broncoscépicas, de conjunto con los
procedimientos linfaticos antes mencionados, ha llevado a una reduccion dramética de
los sintomas y de las tasas de recurrencia.
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