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INTRODUCCION

Las alteraciones radiogradficas que se producen en la
enfermedad fibroquistica del pancreas son de gran valor en
el diagndstico de la misma.

Muchas de dichas alteraciones al concurrir en un pa-
ciente producen un cuadro radiolégico que es caracterfstico
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de la entidad y que aunados a los datos clinicos y a la alte-
racion bioquimica en el sudor completan los criterios diag-
nosticos.

En los dltimos dos anos, pasos de avance se han dado
en la investigacion de esta enfermedad, la cual parece ser
mds frecuente en nuestro medio de lo que se crefa

Es el objetivo de este trabajo describir los hallazgos
radiograficos encontrados en los pacientes ya diagnostica-
dos, comparar dichos hallazgos con los previamente descri-
tos en esta enfermedad y establecer la importancia de ellos
en el diagndstico de la mucoviscidosis, con el fin de ayudar
al clinico en la interpretacion de las alteraciones radiografi-
cas de pacientes en quienes se sospecha la enfermedad.
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Hallazgos Radiograficos en Mucoviscidosis.

En la mucoviscidosis el envolvimiento de 6rganos pro-
duce alteraciones estructurales que se van a observar en los
estudios radiograficos.

En la fase inicial, en la radiograffa del térax se va a
observar hiperaireacion que va a ser mds severa a medida
que avanza la enfermedad; los diafragmas estidn aplanados,
hay aumento de espacios intercostales y aumento del did-
metro anteroposterior del térax.223 Otro hallazgo tempra-
no es el aumento bronquial que se va a deber al engrosa
miento bronquial debido a la bronquitis y peribronquitis
repetidas; este acentuamiento de la trama es notorio parti-
cularmente en los Iébulos superiores.* Aparecen dreas de
atelectasias pequenas esparcidas y en un 5-10% de los
casos se encuentra atelectasias de segmentos y de I6bulos,
hallazgos mds frecuentemente encontrados en pulmédn
derecho.}-® A

Se observan con frecuencia infiltrados bronconeumé-
nicos difusos de extension y grados variables;* aparecen
también formaciones qufsticas que se observan en la radio-
graffa como dreas radiolucentes.

La acumulacién de secreciones espesas y abundantes y
las infecciones repetidas llevan a la destruccién del epitelio
bronquial y a dilatacién de bronquios y bronquiolos, for-
mdndose bronquiectasia que va a producir en la radiografia
la imagen en ‘“‘panal de abeja”. Suelen aparecer abscesos
multiples, pero el empiema es raro.®

El neumotérax se presenta de forma espontanea; cuan-
do la enfermedad es avanzada suele ser recurrente.

La silueta cardiaca permanece estrecha y alargada hasta
que al final de la enfermedad ocurre ‘“‘cor pulmonale’’ con
hipertrofia de ventrfculo derecho, apareciendo entonces
cardiomegalia radiogrdfica y agrandamiento de arteria pul-
monar.® ‘

La sinusitis es un hallazgo frecuente en pacientes ma-
yores que padecen de manifestaciones respiratorias. Mds del
95% de ellas la presentan y la extensién dependerd de cudles
senos estén desarrollados.

En la radiograffa de senos paranasales, éstos son opacos
en casi todos los ninos por encima de los 2 afios; las causas
probables de la opacificacion son: hipertrofia de las muco-
sas, secrecion mucoide viscosa e infecciones; estos factores
pueden presentarse solos o combinados.2%7

En el recién nacido, si ha habido peritonitis meconial,
luego se pueden observar calcificaciones abdominales. Si
hay obstruccién intestinal por atresia intestinal o volvulos,
los hallazgos radiogrdficos serdn los de una obstruccién
intestinal.

El 5-10% de los nifios con mucoviscidosis presentan
"“ileo meconial’ en la radiograffa; se verd en las asas intesti-
nales meconio repleto de gas y ese atrapamiento de burbu-
jas gaseosas en el meconio se Ilama ‘‘Signo de Neuhauser”,
tomando el contenido intestinal en la radiografia un aspec-
to espumoso o de vidrio molido.2® En nifios mayores,
puede haber un cuadro de obstruccién intestinal por im-
pactacion de heces y puede también presentarse invagina-
cién intestinal, observdndose en estos casos en las radiogra-
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flas las alteraciones caracterfsticas de estas entidades.

En estudios realizados se ha comprobado que mds del
50% de las calcificaciones pancredticas se producen en
pacientes con mucoviscidosis; esas calcificaciones pueden
variar en nimero y tamafno y se observardn mejor en la
radiografia si se usa insuflacién gaseosa de estomago.1®

En la mayorfa de los pacientes con mucoviscidosis la
serie gastrointestinal con Bario muestra engrosamiento de
los pliegues, defectos nodulares de llenado, borramiento de
la mucosa y dilatacién del duodeno. En el colon, el bario
tiende a flocular y a exagerar el patron de la mucosal

MATERIAL Y METODO

Revisamos los estudios radiograficos realizados en 12
pacientes de la Clinica de Mucoviscidosis del Hospital Infan-
til Dr. Robert Reid Cabral.

Dichos estudios incluyeron: radiograffa de torax en
proyeccion postero—anterior y lateral y abdomen simple en
todos los pacientes; broncografia en 4, estudios 6seos en 1
y serie gastrointestinal, en uno; radiografia de senos para-
nasales en 8 pacientes. Para la evaluacion del grado de afec-
cion pulmonar usamos el sistema ideado por la doctora
Brasfield, el cual se basa en la asignacion de puntaje en rela-
cion a los cambios pulmonares observados en radiograffa de
torax.

El puntaje base de 25 corresponde a la ausencia de
hallazgos radiograficos, o sea, a lo normal, y de éste se res-
tan puntos en relacion al tipo y grado de hallazgos presen-
tes (Tabla 1).

En un formulario confeccionado para este estudio se
registro toda la informacion obtenida e incluy6 entre otros
edad, sexo, formas clfnicas de la enfermedad, hallazgos
radiograficos y puntaje de Brasfield.

RESULTADOS

Ocho (66.6 ) pacientes fueron de sexo femenino y 4
(33.3%) de sexo masculino.

La edad de los mismos oscilo entre 1 afo y 10 meses a
17 anos.

Seis (50%) casos correspondieron a la forma mixta (res-
piratoria y digestiva). -

Cuatro (33.4%) a la forma respiratoria y 2 (16.6%) a la
digestiva. .

Hubo afeccion respiratoria en el 83.3 de los casos y
afecci6n digestiva en el 66.6% de los pacientes.

Hallazgos pulmonares (cuadros 11y 111).

Las alteraciones pulmonares se distribuyeron de la si-
guiente manera: acentuamiento de la trama bronquial en
10 (83.3%) casos; hiperaireacion en 9 (75%); dreas radio-
lucentes en 8 (66.6%); neumonia en 4 (33.3%); atelectasia
3 (25%) y bronquiectasia 5 (41.66%); derrame pleural 1
(8.33%).

Detalle de los hallazgos radiogrificos en cada paciente,
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Tabla |
SISTEMA DE PUNTUACION RADIOLOGICA
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CATEGORIA

DEFINICION

PUNTUACION

Atrapamiento de aire

Sombras Lineales

Lesiones quisticonodulares

Lesiones extensas

Gravedad general

Se refiere a la hiperaeracion pulmenar generalizada que se
manifiesta como desplazamiento de los diafragmas y/o
cifosis toracica.

Se refiere a las densidades lineales debidas a la
prominencia de los bronquios que se pueden presentar
como lineas paralelas densas, a veces ramificadas, o

como densidades circulares terminales con adelgazamiento
de la pared bronquial.

Se refiere a mdltiples y pequenas densidades redondeadas
de 0.5 cm o mas de diametro, con centro radiopacos o
radiotransparentes. No abarca las sombras lineales
irregulares. Los nddulos confluentes no se clasifican
como lesiones extensas.

Se refiere a atelectasia o consolidacion lobar
0 segmentaria.
Incluye la neumonfa aguda.

Se refiere a la impresion de gravedad global en los
cambios radiologicos.

0 =ausente,

1, 2, 3, o 4, siendo el
4 el de mayor grave-
dad.

0 = ausente,
1, 2,3 04, siendoel 4
el de mayor gravedad.

0 = ausente;
1, 2,3 0 4, siendo el 4
el de mayor gravedad.

0 = ausente, 3 =
atelectasia segmenta-
ria o lobar. 5 = multi-
ples atelectasias.

0 = ausente; 1, 2, 3,
4 = gravedad crecien-
te, 5 = complicaciones
(por ej. hipertrofia
cardiaca, neumoto-
rax).

Puntuacion total = 25 — puntos negativos.

Puntaje de 4 es el de mayor severidad.

asi como la evaluacion de Brasfield! aparecen en los cua-
dros Il y Ill. En 8 (66.66%) pacientes los estudios radio-

N

Cuadro |
SEXO, EDAD, FORMAS CLINICAS

logicos de abdomen fueron normales; en 3 (25%) casos
hubo calcificaciones pancredticas y en 1 (8.33%) alteracio-

SEXO EDAD FORMAS CLINICAS MANIFESTACIONES
M F Respiratoria Digestiva
) Respiratoria — 4
(33.4%)
4 8 1, 10/12 Digestiva — 2 83.3% 66.6%
33.6% 66.6% (16.6%)
- Mixta — 6

17 aios (50%)
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Cuadro 1l
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SEGUN SU FRECUENCIA

HALLAZGOS PULMONARES

No. DE CASOS
No. %

Acentuamiento de la trama
Hiperaireacion

Areas radiolucentes
Neumonia

Atelectasia

Bronquiectasia

Derrame pleural

Engrosamiento pleural

83.3%

75%

66.6%

33.3%

25%

41.6% '
8.3%
8.3%

- . W AR ® WO O

nes en la pared intestinal. En 8 (66.66%) pacientes se reali-
zaron radiografia de senos paranasales y de éstos en 4
(33.33%) hubo sinusitis maxilar y en los restantes 4
(33.33%) pacientes no hubo evidencia de alteracion de
senos.

En un caso (8.33%) se encontrd alteraciones 6seas tales
como espina bifida oculta, costillas cervicales, hipoplasia
hueso iliaco izquierdo, ensanchamiento metafisiario.

COMENTARIOS

El 83.3% de los pacientes presenté alteraciones radio-
graficas pulmonares, cifra algo inferior a la reportada por
varios autores quienes dan una incidencia de 90 %1-2-3-12

Crozier* al describir las alteraciones pulmonares dice
que lo que se va a observar es el aumento de la trama bron-
quial seguida de hiperaireacion; luego aparecen infiltrados
bronconeumonicos, abscesos, dreas quisticas, atelectasia y
bronquiectasia.

Los cambios mas frecuentemente encontrados por
nosotros fueron acentuamiento de la trama bronquial,
hiperaireacién y dreas radiolucentes.

Un (8.3%) caso presentd participacién pleural, hallazgo
infrecuente en mucoviscidosis.13

En nuestros pacientes no ocurrié neumotorax, pero es
importante hacer notar que cuando la enfermedad es avan-
zada suele ser recurrente y es signo de mal pronostico. Lifs-
chitz!* encontré una incidencia de 2.8 pacientes en un
estudio de 710 pacientes en un perfodo de 15 afios.

Sélo el 50% de los pacientes masculinos presentaron
alteraciones radiograficas pulmonares y éstos fueron de tipo
ligero. El restante 50% solo tenfa la forma digestiva de la
enfermedad y las radiografias del torax no evidenciaron
cambios algunos. Teniendo éstos un porcentaje en la evalua-
cion de Brasfield que oscila entre 23 y 25.

Todas las hembras tuvieron afeccion pulmonar y en
ellas las alteraciones radiogrificas fueron mds severas que
en los varones.!® Se sabe que la afeccién pulmonar en las

hembras es mds severa; quizds esto sea un factor responsa-
ble de que el ndmero de pacientes femeninos diagnostica-
dos sea mayor, ya que la severidad de la enfermedad hace al
paciente buscar ayuda médica con mayor frecuencia.l®

El puntaje de Brasfield en las hembras ha oscilado entre
20y 6, siendo la media de 11.2.

No encontramos relacion directa entre edad y severidad
de la enfermedad pulmonar, y esto se explica por el hecho
de que aunque la enfermedad tiene un curso progresivo en
el individuo afectado, se sabe que hay diferentes grados y
que existen pacientes ligeramente afectados.

La mucoviscidosis es responsable del 50% de las calcifi-
caciones pancredticas en nifios. En el 25% de nuestros casos
se presentaron calcificaciones pancredticas, todas ellas
tenfan insuficiencia pancredtica exdcrina, cifra mucho mas
elevada que la descrita por lannacone, quien en una revision
de calcificaciones pancredticas en nifios con mucoviscidosis
encontrd un 8.3% de 60 nifios con fibrosis qufstica. 19

En un paciente en quien se realizé un trdnsito intestinal
hubo edema de la pared del yeyuno y fragmentacion y
floculacién de la columna de bario en dicha drea.

La sinusitis se presenta en mas del 95% de los pacientes
con mucoviscidosis y afeccién pulmonar.

Ledesma, en un estudio de 187 casos de mucoviscido-
sis, encontrd alteracién en senos paranasales en 185 pacien-
tes, siendo los mds afectados los maxilares.

Hallamos en nuestro estudio un 50% de sinusitis de
tipo maxilar en 8 pacientes en quienes se realizaron radio-
graffas de senos paranasales; todos ellos presentaron enfer-
medad pulmonar.

No conocemos de la asociacion de alteraciones dseas y
mucoviscidosis, si se describe, la asociacion de insuficiencia
pancredtica con alteraciones dseas de tipo disostosis meta-
fisiaria en individuos que no tienen alteraciones en electro-
litos en sudor.2?

El 8.3% de nuestros pacientes presentan alteraciones
6seas maltiples, pero ninguno de ellos tiene evidencia de
insuficiencia pancredtica exécrina.
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Cuadro 11
TORAX Y EVALUACION PRONOSTICA
PUNTAJE DE
No. EDAD HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN TORAX BRASFIELD
1 1, 10/12 1. Acentuamiento Trama Marcado 4. Neumonia 6.0
2. Hiperaireacion Marcada 5. Atelectasia
3. Areas Radiolucentes 6. Cardiomegalia
2 3. 5112 Acentuamiento Trama Ligero 24
3 8y "2 1. Acentuamiento Trama Moderado 3. Areas Radiolucentes 12
2. Hiperaireacion Moderada 4. Neumonia
4 6, 7/12 1. Acentuamiento Trama Moderado 4. Bronquiectasia 10
2. Hiperaireacion Moderada 5. Engrosamiento Pleural
3. Areas Radiolucentes 6. Cardiomegalia
5 6, 10/12 Normal 25
6 8a Normal 25
7 8 1/12 1. Acentuamiento Trama Marcado 4. Areas Radiolucentes 8
2. Hiperaireacion Marcada 5. Bronquiectasia
3. Infiltrados Basales 6. Atelectasia
8 9, 5/12 1. Acentuamiento Trama Moderado 20
2. Hiperaireacion Ligera
3. Areas Radiograficas
9 10a 1. Acentuamiento de Trama Ligero 4. Bronquiectasia 15
2. Hiperaireacion Ligera 5. Neumonia
3. Areas Radiolucentes
10 11a 1. Acentuamiento Trama Marcado 4. Bronquiectasia 11
2. Hiperaireacién Moderada 5. Neumonra
3. Areas Radiolucentes
11 13, 8/12 1. Acentuamiento Trama Marcado 4. Atelactasia 6
2. Hiperaireacion Marcada 5. Bronquitectasia
3. Areas Radiolucentes 6. Derrame Pleural
12 17 a 1. Acentuamiento Trama Ligero 23
2. Hiperaireacion
Cuadro IV
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN LOS 13 PACIENTES ESTUDIADOS
PULMONARES ABDOMINALES SENOS PARANASALES OTROS HALLAZGOS

10/12 83.3%

412 33.3%

4/8 50%

1/12 8.33%
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CONCLUSIONES

1.- Las diferentes alteraciones encontradas en nuestros
pacientes coinciden con las reportadas en la literatura mun-
dial hasta la fecha.

2. El 83.3% de los pacientes estudiados por nosotros
presentd alteraciones radiogrdficas pulmonares, cifra algo
inferior a la descrita por diversos autores.

3. La hiperaireacion, el acentuamiento de la trama
bronquial y las dreas radiolucentes fueron los cambios mas
frecuentes encontrados en radiografias de térax.

4~Confirmamos que el envolvimiento pleural no es
frecuente en estos pacientes.

5. La enfermedad pulmonar fue menos frecuente y
menos severa en el varon que en la hembra.

6. La calcificacion pancredtica tuvo una frecuencia de
un 25% en nuestros pacientes.

7. La presencia de sinusitis (50%) en nuestros pacientes
fue mds baja que la descrita hasta ahora.

8. En una paciente encontramos alteraciones Gseas cu-
ya existencia podrfa ser un hecho incidental.

9. En nuestro estudio, de acuerdo al puntaje de Bras-
field, encontramos tres casos severos, cuatro casos modera-
dos y cinco casos ligeros.
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