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Estimado Sr. editor:

Las bronquiectasias constituyen una entidad respiratoria crénica caracterizada por la dilatacion irreversible de los bronquios, cuya
heterogeneidad clinica y etiolégica continda representando un desafio diagndstico y terapéutico. Dentro de sus variantes
morfoldgicas, las bronquiectasias varicosas ocupan un lugar intermedio entre las formas cilindricas y quisticas, distinguiéndose por
la irregularidad en el calibre bronquial con alternancia de zonas dilatadas y estrechas, evocando una apariencia “en cuentas de
rosario”. Esta configuracion no solo tiene implicancias radioldgicas, sino también clinicas, al correlacionarse con una mayor carga
inflamatoria y riesgo de exacerbaciones.

Se presenta un paciente varén de 76 afios de edad, que ingresa por el servicio de emergencia del HAHM, quien hace 01 hora
presenta hemoptisis leve: menos de 30 cc/dia, con antecedentes de: TBC pulmonar en 1973 y completo tratamiento, HTA: valsartan
80 mg QD, colecistectomia hace 25 afios aproximadamente, con exposicién a biomasa: humo de lefia en nifiez y fue docente (uso
tiza de yeso); al examen preferencial no deformaciones, impresiona disneico, murmullo vesicular: rudo en ambos campos
pulmonares; cuenta con tomografia axial computarizada de térax sin contraste: se observa bronquiectasias varicosas apicales, sin
signos tomogréficos actuales de sobreinfeccion (sin contenido endoluminal). Cambios compatibles con enfermedad pulmonar
crénica secuelar, en el contexto clinico correspondiente.

Las bronquiectasias constituyen una entidad respiratoria crénica caracterizada por la dilatacién irreversible de los bronquios, cuya
heterogeneidad clinica y etiolégica continlda representando un desafio diagndstico y terapéutico. Dentro de sus variantes
morfoldgicas, las bronquiectasias varicosas ocupan un lugar intermedio entre las formas cilindricas y quisticas, distinguiéndose por
la irregularidad en el calibre bronquial con alternancia de zonas dilatadas y estrechas, evocando una apariencia “en cuentas de
rosario”. Esta configuracion no solo tiene implicancias radioldgicas, sino también clinicas, al correlacionarse con una mayor carga
inflamatoria y riesgo de exacerbaciones.

Desde la perspectiva etioldgica actual, las bronquiectasias varicosas son el resultado final de multiples procesos patolégicos que
alteran la estructura bronquial. De manera su origen puede agruparse en cuatro categorias: infecciosa, inflamatoria, obstructiva y
genética. Las infecciones respiratorias severas o recurrentes causadas por bacterias como Pseudomonas aeruginosa siguen siendo
la causa predominante a nivel global'. A su vez, enfermedades inflamatorias sistémicas como la artritis reumatoide o el sindrome
de Sjogren han sido cada vez méas reconocidas como factores contribuyentes?. En el &mbito obstructivo, procesos como aspiracion
crénica o tumores endobronquiales generan alteraciones que favorecen la dilatacién progresiva del arbol bronquial. Por otro lado,
las causas genéticas, como la fibrosis quistica o la discinesia ciliar primaria, desempefian un papel relevante en poblaciones
especificas, destacando la importancia de un enfoque diagndstico integral y personalizado®.
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Clinicamente, los pacientes pueden presentar tos crénica productiva, hemoptisis intermitente y disnea progresiva, siendo esta ultima
mas marcada en casos con compromiso bilateral*. Desde el punto de vista diagnéstico, la tomografia computarizada de alta
resolucion (TCAR) continta siendo el estandar de oro, permitiendo identificar el patrén varicoso caracteristico descrito como
“rosario” o "cuentas de collar”. El manejo terapéutico ha evolucionado hacia estrategias mulvaricosa apicals que incluyen fisioterapia
respiratoria, control de infecciones mediante antibioticos dirigidos, uso selectivo de macrélidos por su efecto inmunomodulador y,
en casos avanzados, intervenciones quirdrgicas o trasplante pulmonar?>. La identificacién precoz de fenotipos especificos, como el
varicosa apical, podria contribuir a una mejor estratificacion del riesgo y optimizacion del tratamiento.

Conclusiones: Las bronquiectasias varicosas deben entenderse como la manifestacion morfolégica de un espectro etiolégico
amplio, en el cual convergen factores infecciosos, genéticos, inmunolégicos y obstructivos. Su identificacion, especialmente en
localizaciones atipicas como los apices pulmonares, exige un enfoque diagnostico integral que permita reconocer la causa
subyacente y orientar el tratamiento. En un contexto global donde las enfermedades respiratorias crénicas contintan en aumento,
profundizar en estas formas menos estudiadas resulta esencial para mejorar la precision diagnéstica y los resultados clinicos.

Figura 1. Imagenologia de Bronquiectasias Varicosas

En tomografia axial computarizada de térax sin contraste (A) vista coronal, (B) vista horizontal se observan engrosamientos
intersticiales peribroncovasculares y subpleurales, con predominio apical, de aspecto secuelar.
Bronquiectasias varicosas apicales, sin signos tomograficos actuales de sobreinfeccion (sin contenido endoluminal). Cambios
compatibles con enfermedad pulmonar crénica secuelar, en el contexto clinico correspondiente.
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