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CASO CLINICO

Paciente masculino de 32 anos.
Multiples internaciones por neumonia.

Tos cronica y esputo purulento.



Fig. 1: Rx. torax frente (a) y perfil (b). Se observa situs inversus, dilatacién del cayado de la vena
acigos (flecha) e imagenes compatibles con bronquiectasias en ambos |ébulos inferiores.



CAUSAS DE BRONQUIECTASIAS A
PREDOMINIO DEL LOBULO INFERIOR

Aspiracion cronica
Fibrosis pulmonar
Discinesia ciliar primaria

nmunodeficiencia

Déficit de alfa-1-antitripsina



Fig. 2: TC de torax, ventana parénquima pulmonar, cortes axiales (2a) y reconstruccion coronal (2b). En cortes superiores se
visualiza atenuacion en mosaico. En las bases se observa patron de arbol en brote y bronquiectasias.



Fig. 3a y 3b: TC de tdrax con reconstruccion MIP,
corte axial (a) y reconstruccién coronal (b) que
demuestra el patron de arbol en brote (circulos).




Fig. 4: TC de torax, reconstruccion MinlP, corte coronal (a) y sagital (b). Se observan bronquiectasias
cilindricas y varicosas en ambos l6bulos inferiores.



Fig. 5: Tc de tdrax sin contraste, ventana mediastino, cortes axiales (a
y b) y reconstruccidon coronal (c). Se observa situs inversus con
dextrocardia, arco adrtico a la derecha e interrupcion de la vena cava
inferior con continuacion de la vena acigos (flecha). El bronquio
fuente de la derecha tiene configuracién izquierda (hyparterial) y el
de la izquierda configuracion derecha (eparterial).
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Fig. 6 (ay b): TC de térax sin contraste, ventana mediastino. En cortes de abdomen superior se observa situs inversus,

con el higado (H) a la izquierda, y la camara géstrica (G) y el bazo (B) a la derecha. Se visualiza ademas poliesplenia
(flechas).




DISCINESIA CILIAR PRIMARIA

Enfermedad autosdmica recesiva.
Disfuncién en la depuracion mucociliar.
Predispone a bronquitis, sinusitis, otitis e infertilidad.

Cuando se asocia a sinusitis cronica y situs inversus se
denomina Sindrome de Kartagener.

8 % presenta poliesplenia y pectus excavatum.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS PULMONARES

v’ Consolidaciones alveolares / opacidades en vidrio
esmerilado

v’ Engrosamiento peribronquial

v’ Bronquiectasias varicosas en los l6bulos medios e inferiores
v’ Patrdn de arbol en brote

v Atrapamiento aéreo
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