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BRONQUIECTASIAS
Concepto

+

Dilataciones anormales Y,
permanentes de los bronquios,

acompanadas de alteraciones

en las paredes de los mismos




Etiologia de las bronguiectasias

m | Congeénitas
m | Bronconeumonias y Neumonias.
— Sarampion.
— Tos ferina.
— Neumonias bacterianas y virales.
m Inflamaciones bronquiales.
— Agudas: Bronquiolitis y bronquitis supuradas.
— Crodnicas: Asma y bronquitis cronica.
m Tuberculosis.
m Cuerpo extrano bronquial..
m Fibrosis pulmonar.




Caso Clinico
J:Niﬁa de 10 anos sin AP ni F de interés

m Ingresa por fiebre de 10 dias de
evolucion

m BEG. Peso y talla normales. 39 ©C Ax.

m Hipoventilacibn moderada en base
pulmonar derecha




Pruebas complementarias

+

m H: 21.400 Leu; 91 % PMN n

m PCR: 80,8 mg/L

m Orina: Ag neumococo negativo
m Hemocultivo: Negativo

m Mantoux 2 UT: negativo
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Diagnostico direrencial

+

s Neumonia de torpida evolucion

m Patologia endobronquial
— Cuerpo extrano
— Bronquiectasias
— Otras

s Neumonia tuberculosa

m Otras




Evolucion de las neumonias

+

DEIEerGe:
clinicenicial

sin resolucion

j Neumonia
RS

Mejoria Mgjorier

clinica inicial clinllezal tzifelfzl

61007 20%




NAC: FALLO TERAPEUTICO

CAUSAS DE MALA EVOLUCION

Comjplicaciones Dependientes
supurativas del

microorganismo
iobrongra) b CTERE
Empiema pleural endobronquial

Abscesopulmonar.
. -




TC pulmonar helicoidal




TC pulmonar helicoidal







CK AE1-AE3
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Tumores endobronguiales
carcinoide endobronquial

+

m Tumores endobronquiales: Poco frecuentes a la edad
pediatrica
— 200 casos hasta 2001
m Scott et al Ann Otol Rhinol Laryngol 2001; 110: 63-9
m Tumor carcinoide
— 22 anos: 5 carcinoides bronquiales
m Al-Qahtani et al J Pediatr Surg 2203;38: 733-6
— 1966 a 2003: 10 casos; 2 bronqguiales
m Encinas y cols An Pediatr 2006;64:474-7
— 10 anos; 10 tumores endobronquiales (1 carcinoide)
m Scott et al Ann Otol Rhinol Laryngol 2001; 110: 63-9




Carcinoide endobronquial

+

m Localizacion
— 80-90% tracto intestinal
— Aparato respiratorio
m Tumor maligno, estirpe epitelial,

diferentes patrones de crecimiento,
diferenciacion neuroendocrina

— Tipico (90%)
— Atipico (10%)




Carcinoide endobronquial

+

m Clinica
— Asintomaticos

— Obstruccion bronquial
m Infecciones pulmonares recurrentes
m Atelectasia pulmonar
m Hemoptisis
Broncoespasmo persistente

[ |
— Sintomas generales
Sintomas endocrinos




Carcinoide endobronquial

+

m Sindromes hormonales paraneoplasicos (2%6)
— Coriotropina
— Péptido Intestinal Vasoactivo
— Serotonina
— Histamina

— Insulina




Carcinoide endobronquial

+

m Tratamiento
— Quirudrgico
— No extraccion broncoscopica

m Riesgo recurrencias locales
m Muy vascularizado

m Prondstico carcinoide tipico bueno
— Supervivencia
m 5 anos (92%o)
m 10 anos (88%0)
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