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UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN EL DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL Y EN LA DETECCION DE ASMA BRONQUIAL
ASINTOMATICA
UTILITY OF THE X-RAY OF THORAX IN THE DIAGNOSE OF BRONCHIAL
ASTHMA AND IN THE DETECTION OF ASYMPTOMATIC BRONCHIAL
ASTHMA

Dr. Alfonzo Uribe Barreto

RESUMEN

El Asma Bronquial es una de las dos enfermedades respiratorias mas
prevalentes en el Peru, luego de la Tuberculosis; se calcula que alrededor de
un 20% de la poblacién la padece. El diagnostico de esta enfermedad tiene que
confirmarse con una prueba de espirometria y otros cuyo costo es alto para la
poblacion de escasos recursos econdmicos. Este proyecto intenta demostrar la
utilidad de la radiografia de térax Standard en el diagnostico de Asma Bronquial
demostrando la presencia de hallazgos radiolégicos que estan pasando
inadvertidos.

MATERIAL Y METODOS: Se llevo a cabo la evaluacién radiol6gica de
pacientes diagnosticados de asma bronquial, mediante prueba de
espirometria, con un VEF1 (volumen espiratorio forzado al primer segundo) >
del 10%, a los cuales como medida de control se les solicita una radiografia de
torax Standard.

Los hallazgos radiolégicos propuestos son los siguientes: Superposicion de

los tres primeros arcos costales posteriores (Signo de San Marcos) y la



presencia de 10 o mas arcos costales posteriores hasta el nivel del domo
diafragmatico, siendo lo normal la presencia de 9 é menos arcos costales.

RESULTADOS: Se evaluan 173 casos demostrados de asma bronquial
mediante espirometria, prueba de aire frio y clinica, 92 hombres (53.2%) y 81
mujeres (46.8%) siendo los resultados los siguientes: 6.9% presentaron
radiografia normal, 93.1% de los casos presentaron 10 0 mas arcos costales
posteriores; la superposicion de los tres primeros arcos costales posteriores se
presento en el 71.1% de los casos.

Ademas, se han encontrado muchos casos de pacientes asintomaticos y sin
antecedentes de asma, con estos hallazgos radiol6gicos, que al ser sometidos
a la “prueba de aire frio” y espirometria se demuestra la variacién del VEF1 >
del 10%. CONCLUSION: La presencia de 10 o mas arcos costales posteriores
y la superposicion de los tres primeros arcos costales, sirven para el
diagnostico de asma bronquial. Ademas con estos hallazgos se demuestra la
presencia de “asma escondida”, informaciéon que sirve para advertir a los
anestesidlogos con el Riesgo Neumoldgico, la posibilidad de crisis de asma
severa en el intra o post- operatorio inmediato, con el riesgo de muerte de los

pacientes que desconocen tener este antecedente.

Palabras clave: Asma, diagnostico radioldgico.



SUMMARY
Bronchial asthma is a very common respiratory illness in Peru, after
tuberculosis, it is considered that its prevalence is about 20% in the general
population.

The diagnosis of this condition has to be confirmed by spirometry and other
tests whose cost is high for most of the people. This project tries to establish
that the standard thoracic radiography is useful to diagnose asthma using
generally inadverted radiological findings.

MATERIAL AND METHODS: Asthmatic patients were evaluated by spirometry
(VEF1 mayor of 10%) and an standard thoracic radiography. The proposed
radiological findings were: Superposition of the three ribs arches (Uribe sign)
and the presence of 10 or more posterior ribs arches up to the level of the
diaphragmatic dome (normal 09 or less rib arches).

RESULTS: Of the 173 patients, 92 were men (53.2%) and 81 were women
(46.8%) and the radiological findings were: 6.9% normal, 93.1 showed 10 Or
more rib posterior arches and 71.1% superposition of the posterior rib arches.
Also many asymptomatic patients, without previous asthmatic histories, when
examined by the cold air test and spirometry (VEF1 mayor 10%) showed that
they were asthma.

CONCLUSIONS: The presence of 10 or more posterior rib arches and the
overlapping of the first three costal arches, they serve for the | diagnose of
bronchial asthma. Also with these discoveries the presence is demonstrated of
"hidden asthma", information that is good to notice to the anesthesiologists with

the Risk Pneumologic, the possibility of crisis of severe asthma in the intra or



post - operative immediate, with the risk of the patients' death that they ignore to

have this antecedent.

3. INTRODUCCION
3.1 ANTECEDENTES

Hemos asistido a un incremento sustancial en la prevalencia del asma en el
mundo entero (1) (2) (3) desde los afos setenta.

La variacibn entre los paises se examino por medio de un protocolo
estandarizado a fin de obtener datos comparables de prevalencia internacional
sobre los sintomas del asma en el International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) (4)(5)(6)(7)((8)(9).

Las tasas de mortalidad también, luego de haber aumentado a partir de los
anos setenta, se observa una meseta, y una declinacion a partir de 1990(9). No
tenemos cifras publicadas de mortalidad en nuestro medio, pero con este
aporte muchas complicaciones y muerte por asma de pacientes en el acto
operatorio van a ser evitados.

El estudio AIRLA- Asthma Insights and Reality in Latin América- fue realizado
entre Julio y Agosto del afio 2003 con el objetivo de evaluar los niveles de
control de asma, la practica medica y la carga del asma, concluyen con la
recomendaciones de siempre para el diagnostico de asma bronquial y no
mencionan las ventajas que proporciona una radiografia de torax.

Todos los ultimos estudios se han orientado hacia el tratamiento de asma
bronquial, pero no se esta haciendo nada por mejorar los métodos de
diagnostico de asma sobre todo en los grupos poblacionales de escasos

recursos econoémicos, tanto en pacientes con exacerbaciones como en



pacientes asintomaticos potencialmente asmaticos con el riesgo de presentar
en forma subita, un cuadro de asma severa aguda con riesgo de muerte que
se puede prevenir solo con la sospecha que nos daria la observacion de una
radiografia de térax Standard.

La gran mayoria de referencia bibliografica de radiologia pulmonar, (10)(11)
(12)(13)(14)(15) no menciona las caracteristicas que estamos mencionando, de
tal manera que ampliariamos los criterios de diagnostico radiolégico de Asma

bronquial.

En lo que respecta a sobreinsuflacion pulmonar, mencionan hiperclaridad en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva, y refieren solamente la
configuracion baja y aplanada del diafragma, aumento del diametro antero-
posterior y aumento de la claridad retro esternal (16)(17)(18)(19)(20)(21). No se
orienta hacia el conteo de los arcos costales posteriores para valorar el grado
de sobreinsuflacion.

No se sabe con seguridad cuantos pacientes aparentemente normales, durante
toda su vida, son potencialmente asmaticos, porque nunca fueron expuestos a

factores condicionantes como lo que sucede en aquellas personas



procedentes de la regidon de la sierra del Peru, donde existe un clima seco, y
que al trasladarse a climas humedos como la ciudad de Lima hacen
broncoespasmo severo y lo mas lamentable es que este evento se puede
presentar en el acto operatorio donde existe riesgo de muerte por la irritacion
persistente en la traquea que realiza el tubo endotraqueal, durante el bolseo
para la respiracién asistida, que realiza el Anestesidlogo o el Ventilador
mecdanico, en el acto operatorio; al final de la intervencién quirargica, en el
momento de la extraccién del tubo endotraqueal hay broncoespasmo severo
muchas veces con “exitus letalis”, denominando al caso, muerte de causa
desconocida.

En el Peru existen alrededor de 2 millones y medio de pacientes con Asma
bronquial por las condiciones climaticas y la contaminacién ambiental (1)(2).

A nivel latinoamericano las cifras promedian del 5-10%(22)(23)(24)(25)

A nivel mundial las cifras estan alrededor del 5%(26)(27)(28)(29)(30)(31)

Es una enfermedad que tiene mayor predominio en la poblacién infantil (23).

El Asma Bronquial representa el 40% de los pacientes atendidos en los
consultorios de Neumologia de los Hospitales y Consultorios particulares.

El Asma bronquial es una enfermedad altamente prevalente en nuestro medio
y buscar métodos de diagndstico comunes y de facil alcance es muy necesario.
El diagndstico generalmente es clinico y su confirmacion se hace con pruebas
de funcién respiratoria, que se realizan en escasos centros hospitalarios,
siendo su costo elevado para una poblacion de escasos recursos econdmicos
(32)(33)(33)(34)(35)(36).

Una radiografia de térax es accesible en cualquier centro médico y hemos

demostrado que es de gran utilidad para detectar a un paciente con



enfermedad pulmonar obstructiva (19)(21). La observacién minuciosa de una
radiografia de tdérax, que bien puede ayudar a evaluar otras posibles

complicaciones nos dara un aporte valioso para el diagnostico de asma.

4. OBJETIVO
4.1 OBJETIVO GENERAL: PROPONER un nuevo método de
diagnostico de Asma confiable y accesible a personas de escasos
recursos econémicos.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Proponer criterios de diagnostico radiolégico de Asma Bronquial.

- Reconocer pacientes con “asma escondida” o potencialmente asmaticos,
que ante cualquier estimulo puede presentar broncoespasmo severo con

riesgo de muerte en situaciones, como en el acto operatorio.

Hasta el momento los estudios y conocimiento acerca del Asma
Bronquial, no estan completos y menos son satisfactorios, porque
esta enfermedad no tiene consensos, debido a que han sido
manejados por intereses econémicos de grandes transnacionales y
por intereses particulares de diferentes especialidades medicas
(Pediatria, Otorrinolaringologia, Inmunologia- Alergia y Neumologia)
que contindan disputando su manejo y tratamiento cuan “filon de
oro” por ser una entidad nosoldgica de alta prevalencia en nuestro
medio.

Los consensos actuales, transmitidos por el GINA (Global Iniciative

for Asthma) avalados por la Organizacién Mundial de la Salud
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recomiendan métodos de diagnostico como Espirometria y test de
bronco provocacion, flujometria y otros, que no son tan accesibles y
cuyo costo no estad al alcance de nuestras mayorias nacionales,
ademas de tener una interpretacidbn con muchos parametros, que
solo lo hacen posible los neumdlogos o personal altamente

especializado para su realizacién correcta e interpretacién.

5. PROPOSITO

Alcanzar un signo radiolégico muy util, en un método de
diagnostico de distribucion universal como es la radiografia de
torax, para contribuir al diagnostico del Asma Bronquial.

La radiografia de térax una método de diagnostico manejado por la
totalidad de los médicos del mundo, tiene todavia informaciéon no
descubierta o advertida ya que tiene la capacidad de dar informacién
objetiva en el 50% de los casos. Hallazgos como el que estamos
aportando, pasaran de la subjetividad hacia la objetividad, en el

aporte a la ciencia médica.

6. MATERIAL Y METODOS
Se llevo a cabo un estudio descriptivo, de evaluacion de pacientes con
sintomas y signos de asma bronquial y con diagnostico de asma bronquial,
mediante prueba de espirometria, con un VEF1 (volumen espiratorio forzado al
primer segundo) > del 10%, a los cuales como medida de control se les solicita

una radiografia de térax Standard.
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6.1. Los criterios de inclusién fueron:
- Personas de 10 6 mas afos de edad.
- Personas con el diagnostico clinico y espirometrico de Asma bronquial.
- Antecedente de no haber padecido y no padecer otra enfermedad

pulmonar.

Los criterios de exclusion, fueron:

Personas con predisposicidén a una falta de colaboracion.

- Personas menores de 10 afios de edad.

- Personas con patologia diferente a la enfermedad pulmonar obstructiva.
- Pacientes con Tuberculosis pulmonar activa.

- Pacientes con serologia VIH positivo.

6.2. Los equipos de Radiologia utilizados para la toma de la radiografia de torax,
han sido los convencionales y la espirometria, ha sido realizada con un
Espirometro Computarizado modelo Renaissance PB 100 PURITAN BENNETT.

Los recursos humanos estan constituidos por 02 Especialistas neumologos y
01 Especialistas Radiologo, ademas de personal de estudiantes colaboradores

en el presente trabajo.

6.3. El analisis de las variables se realizo con el programa de SPSS version
13.0; para el andlisis de las variables categéricas se utilizo la prueba del
Chi cuadrado. Se acepto como significacién estadistica una p < de 0.05 y
una dispersion alrededor de la media se expreso como = 1 desviacion

Standard.
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6.4. La poblacion de estudio son los pacientes del Consultorio de Neumologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, con diagnostico de Asma bronquial,
durante los meses de Enero a diciembre del afio 2005 y los pacientes
particulares del autor principal en el mismo periodo.

A la gran mayoria de pacientes con sintomas de Asma bronquial, se les solicito
una prueba de espirometria que fue realizada gratuitamente y al cumplir los

criterios de inclusién se les solicitaba la radiografia de térax.

7. RESULTADOS

Se evaluaron 173 pacientes.

Tabla 1
POBLACION POR SEXO
SEXO Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Masculino 92 53.2 53.2
Femenino 81 46.8 100.0
Total 173 100.0

La poblacién estudiada era de 53.2% de sexo masculino y de 46.8% de sexo
femenino. El paciente de menor edad tenia 10 afos y el de mayor edad 87

anos con una media de 41.94 afnos y una desviacion Standard de + 19.054.

Tabla 2

Presencia de 10 o mas arcos costales (hasta el domo diafragmatico)

N° de arcos costales Frecuencia Porcentaje % Acumulado

Normal 09 12 6.9 6.9
Gravedad 10 138 79.8 86.7
Gravedad 11 23 13.3 100.0

Total 173 100.0
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EVALUACION DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX

Rx. TORAX ASMA Rx. TORAX NORMAL
—

En la radiografia de la izquierda, del paciente con asma, la flecha superior sefala la
superposicion de los tres primeros arcos costales y la flecha inferior el décimo arco costal. En
la radiografia de la derecha, del paciente sano, la flecha sefala el 9° arco costal.

El 93.1% de los casos presenta el hallazgo propuesto, la presencia de 10 o
mas arcos costales como referencia diagnostica de asma bronquial. El hallazgo
no se encuentra en el 6.9%.

La sobreinsuflacién pulmonar tiene efectos en la caja toracica, distendiendo los
arcos costales intermedios y superponiendo o amontonando los arcos costales

de los extremos tanto superior como inferior en especial en los vértices

pulmonares.
Tabla 3
SIGNO DE SAN MARCOS (Superposicion de 03 primeros arcos costales)
Presencia Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Sl 123 711 71.1
NO 50 28.9 100.0

TOTAL 173 100.0
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Rx. TORAX ASMA Rx. TORAX NORMAL

La flecha sefala el signo. La flecha sefiala los arcos normales.

La superposicién de los tres primeros arcos costales, se propone como el
“signo de San Marcos” hallazgo que se encuentra en el 71.1% de los casos,
constituyéndose el segundo criterio de diagnostico radiolégico de asma

bronquial.

Otro paciente con la superposicion de los tres primeros arcos costales

Se investigaron otras caracteristicas en los pacientes evaluados, como son

raza, ocupacion, procedencia siendo variables sin trascendencia por la
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procedencia de los pacientes hacia un hospital de escasos recursos

economicos.
Tabla 4
RAZA
Tipo Racial Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Blanca 55 31.8 31.8
Negra 02 1.2 32.9
Mestiza 116 67.1 100.0
TOTAL 173 100.0

El gran porcentaje de pacientes es de raza mestiza, sin existir diferencia
significativa en la evaluacion de los resultados. La prueba de Chi cuadrado
tiene el valor de 2.56 con una significacién estadistica de 0.2560.

Los pacientes atendidos son en su gran mayoria, comerciantes, amas de casa,
estudiantes y profesionales desocupados que no tienen acceso a la Seguridad

Social

Tabla 5

ESPIROMETRIA DE LOS PACIENTES EVALUADOS

GRAVEDAD DEL ASMA Frecuencia Porcentaje % Acumulado

Obstructivo leve 81 46.8 46.8
Obstructivo moderado 65 37.6 84.4
Obstructivo severo 27 15.6 100.0
TOTAL 173 100.0

El 84.4% de pacientes, presenta asma de grado leve y moderado.



16

Hallazgos de Espirometria en relacion a los hallazgos radiolégicos

Hallazgo de Espirometria
Obstructivo | Obstructivo | Obstructivo
Rx. térax leve moderado Severo Mixto Total
Normal 06 06 0 0 12
Gravedad 10 67 51 20 0 138
Gravedad 11 08 08 07 0 23
Total 81 65 27 0 173

La gran mayoria de los pacientes con problema obstructivo leve, moderado y
severo presentan 10 arcos costales posteriores en la mayoria de los casos
evaluados (79.76%). No existe relacion significativa entre la gravedad del

problema obstructivo severo y el numero de 11 arcos costales.

8. DISCUSION
Por lo que se desprende del presente estudio el Asma Bronquial, una
enfermedad altamente prevalente puede diagnosticarse observando una
radiografia de torax, incluso cuando el paciente no presenta sintomatologia.
Estudios de prevalencia en la ciudad de Lima, por la Direccion de Salud de
Lima Ciudad demuestran que mas del 25% de la poblacion la padece.
En el Peru existen alrededor de 2 millones y medio de pacientes con Asma
bronquial por las condiciones climaticas y la contaminacién ambiental (1) (2).
Siendo la poblacién de Lima y Callao de aproximadamente 7.2 millones en la
actualidad con un 72 % de mayores de 15 afos de edad los estudios previos
realizados se han dirigido a la poblacion menor de 15 anos (3) (4).

A nivel latinoamericano las cifras son del 5-10%(22) (23) (24) (25)
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A nivel mundial las cifras estan alrededor del 5% (5) (6) (7) (8) (26) (27) (28)
(29) (30) (31) aproximadamente 155 millones de personas.

Estudios de prevalencia de asma en México, Argentina, Chile, reportan
alrededor del 10% (9) (10) (12) (13) y aquellos realizados en Europa
(Escandinavia, Espana) (7) (11) reportan porcentajes menores, es decir,
alrededor del 4-6%.

Es una enfermedad que tiene mayor predominio en la poblacién infantil (23).

El Asma Bronquial representa el 40% de los pacientes atendidos en los
consultorios de Neumologia de los Hospitales y Consultorios particulares.

El Asma bronquial es una enfermedad altamente prevalente en nuestro medio
y buscar métodos de diagndstico comunes y de facil alcance es muy necesario.
El diagnostico generalmente es clinico y su confirmacion se hace con pruebas
de funcién respiratoria, que se realizan en escasos centros hospitalarios, con
un costo elevado para una poblacion de escasos recursos econdmicos
(32)(33)(33)(34)(35)(36) siendo los metodos de diagnostico, como espirometria,
de dificil acceso para nuestra poblacion en condicion de pobreza o pobreza
extrema.

La radiografia de torax es un metodo de diagnostico muy comun en nuestro
medio y estando al alcance de cualquier nivel economico, seria muy importante
aprovechar su aporte para el diagnostico de Asma Bronquial.

La prolongada situacion de deterioro econémico en la poblacion pobre y
extremadamente pobre, en nuestro pais que ya lleva varias decadas, la
persistencia de las migraciones y las proyecciones estadisticas para el afo

2011 demuestran que el 70% de la poblacién del Peru y el 76% de Lima y
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Callao sera mayor de 15 afnos, viviendo la mayoria en zonas urbano marginales

con creciente contaminacion ambiental, precarias viviendas y hacinamiento.

Los gastos de atencion médica y medicamentos por Asma Bronquial en Lima y
Callao ascienden a 17.3 millones de délares por afo, a un costo de $ 1.6 cada
consulta e imaginando que cada paciente Asmatico solo gasta un inhalador por

ano (cifras minimas).

El mas importante aporte de este Proyecto, es la demostracion de la
presencia de Asma bronquial en personas asintomaticas que desconocen que
son potencialmente asmaticos, sobre todo cuando van a ser sometidos a
intervenciones quirurgicas con Anestesia general e intubacion endotraqueal sin
haber hecho el riesgo quirurgico neumologico correspondiente; se van a evitar
casos de muerte subita en el Post- operatorio, si se toman las precauciones
pertinentes.

Con este estudio se ha demostrado que en el 93.1% de los pacientes,
confirmados con diagnostico de Asma demostrado por espirometria y clinica,
presentan una radiografia de torax donde se demuestra sobreinsuflacion
pulmonar (presencia de 10 o mas arcos costales posteriores) constituyendose en
una forma de diagnostico mas para la deteccion de esta enfermedad.
Clasicamente, los especialistas radiologos, para definir si el volumen pulmonar
de un paciente esta normal, usualmente cuentan los arcos costales anteriores,
un hallazgo impreciso, porque esta porcion costal generalmente no se observa

en la radiografia postero anterior que es la tecnica usual en radiografia de
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pulmones, y porque la estructura de la parrilla costal anterior esta compuesta
basicamente de tejido cartilaginoso.

Proponemos contar los arcos costales posteriores, cuyo numero normal es de
NUEVE. La presencia de 10 o mas arcos costales nos demuestra sobre
insuflacién caracteristica de asma o enfisema.

La superposicién de los tres primeros arcos costales, se propone como el
“signo de San Marcos” hallazgo que se encuentra en el 71.1% de los casos,
constituyéndose el segundo criterio de diagnostico radiolégico de asma

bronquial.

“ASMA ESCONDIDA” ASMA BRONQUIAL ASINTOMATICA

En 22 casos que representan el 12.7% se realizo la evaluacién de los pacientes
en forma invertida, es decir se parti6 de la evaluacibn de pacientes
asintomaticos, con una radiografia de térax con los hallazgos radioldgicos
propuestos que acudian para el riesgo neumologico pre-operatorio, los mismos
que no referian antecedente de esta enfermedad, pero cuando fueron
sometidos a la “prueba de aire frio” y a la broncodilatacién con salbutamol el
resultado fue positivo, con una variacion del VEF1 > del 10 %. Estos son los
pacientes que denominamos como portadores de “asma escondida”.

Gran parte de estos pacientes procedian de la sierra del Peru, region con clima
seco, que acuden al Hospital Dos de Mayo, referidos para Cirugia general o
especializada, que al ser sometidos a la prueba de aire frio “test of air cold”
(respiracion rapida con la boca abierta durante de dos minutos 0 menos segun
tolerancia) presentan al examen clinico respiracion ruda y sibilantes a la

auscultacioén.
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La prevalencia de asma, es probable que sea igual tanto en la costa como en la
sierra, pero la permanencia de las personas, en climas secos, hace que la
presencia de crisis de asma sean menos frecuentes, los mismos que aumentan
cuando el habitante de la sierra se traslada a climas muy humedos como la
ciudad de Limay otros de la costa del Peru.

En estos casos los criterios radiol6gicos propuestos son de bastante utilidad
porque se encuentran tanto en pacientes asintomaticos y sintomaticos.

9. CONCLUSIONES

- El diagnostico de Asma Bronquial es posible mediante la observacion de
una radiografia postero-anterior de torax confirmandose los siguientes
criterios de diagnostico radiologico:

a. La presencia de 10 o mas arcos costales posteriores, hallazgo
presente en el 96.7% de los casos confirmados de asma.

b. La superposicion de los tres primeros arcos costales posteriores, en
los vertices pulmonares, lo que proponemos como “signo de San
Marcos” se encuentra en el 71.1% de los casos confirmados de
asma.

c. El hallazgo radiologico se encuentra en pacientes sintomaticos y
asintomaticos ( con crisis o sin crisis asmatica) sin ninguna
diferencia.

d. El hallazgo radiologico permite advertir la presencia de “asma
escondida” en pacientes que van a ser sometidos a intubacion
endotraqueal en Cirugia General, evitandose cuadros de muerte
subita en el post-operatorio por cuadros de asma severa aguda

mortal o crisis de asma que complican el post operatorio.
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