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“PEDRQ BOREAS ASTORGA™

La hrun(:ugruf ia en el nifio

Por las Dres.:

OrLaxvo Vavrs Pérez, (™) Guipo Castinno Martingz,(*%)
Esreraxza Barroso Garcia, (") Maxvern Rogo CoNcerciox(®®**)

v Téenicos del Dpto. de Radiologint*****)

La broneografia, o sea, el procedi-
miefito por el enal se radiografia el dr-
bol bronguial viswalizade por la intro.
duccién de una sustancia radiopaca en
suinterior y que aporta wia importan-
te contribucidn en la fistopatologia, cli-
nica ¥ lerapéutica de las afreeiones
broncopulmonares, ha sido objeto des-
de =u introduceion por Sicard v Fores
tier en 1922, de maltiples perfecciona-

i nrlos,

70 Profezor de Radiologia de la Faeultad
e Ciencias Médicas de la Universidad de la
Halana v Director del Servicio de HRadiologia
el Hospital Infantil Docente “Pedro  Borras
Vetorga”™, calle F oemtre 27 v 29, Vedado, Ha.

Foinnar, 1 o,

9% Apestesizta del "l:l.\p;il,'rl Infamiil Do-
cente “Pedro Borrds Astorga”, calle F oentre
27 v 29, Viedale, Habana, Cuba.

(97% Especialista oe primer grade en el
Servicin ale Rolislogin  del Hospital  Tnfantil

Nuestro trabajo tieme por finalidad
exponer la téenica ¥ los resultados oh-
tenidos en el Hospital Infantil Docen-
¢ “Pedro Borrds Astorga™ en 110 pa-
cientes sometidos a hroncografias,

MATERIAL Y TECNICA EMPLEADA

Aunque hemos amalizadoe broncogra-
fias en alrededor de 200 pacientes en
los iltimos cuatro afios, este trabajo in-
cluye solamente los primeros 110 exa-
menes que se efectuaron.

Docente “Pedro Borrds Astorga’, calle F oentre
2T v 2 Vedado, Habana, Cuba.

1“**%) Profesor de Pediatria de la Facul-
tad e Cienciazs Médicas de la Universidad de
la Habana, Jefe del Servicio de Respirstorio
en ¢l Hospital Infantil Docente “Pedro Borris
-\:'lg}rxu". culle F entre 27 ¥ 29, Vedado, Habana,
Culsa.

(P98 Técnicos en el Departaments de
Radiologia del Hospital Infanil Docente “Pe.
dro Borrias Astorga™, calle F entre 27 y 29, Ve.
daido, Halbana, Cuba,



Seotrataba dle pacientes  pedidtricos
en los cuales s¢ sespechaba una sigmi-
Licativa enfermedad  hroncopulmonar,
comgenita o adguirida, solire todo hron-
guicclasia=. La indicacion de la hroneo.
zrafia s¢ basé en la existencia de ester.
tores persizlonies. tos eroniea producti-
va, nenmonias a repelicion o imigene:
radiopacas o transparenic: mantenidas
en el pulman, En un easo se realizé con
la Tinalidad de precizar Lo localizacion
i un ene: po estraio v extraerlo quinir-
sreamente, al haber fracasado la bron-

coECnpii

Las broncograliaz fueron ;-il"]nlhrp hi-
rterales cnamdo e ospechaban bron-
ipuicetasias o mallormaciones bronguia-

le=, havicndose unilaterale: enamlo o

enes radiopacas: o radio-

trataba e i
transparentes Jovalizadas,

Disile ¢! punto de vista de la calidad
vatliogralica s¢ consideraron laz hronco-
ando se alitenia
an de todo el drbol

eralins coma huenas ¢

una tolal opacific
Eronguial ‘olire toddo su mucosa) ¥ mmn
poca de folleje alveolars regulares cuan-
do habia una pobre apacificacidn de
ia mueosa v mucho lene de los ahéo-
los v melas coando los negativos no eran
itiles, para su diagnaatico  adecuado,
TECNICA

ks neessario una estrecha  eo'abora-
cign enire anestesiologzo v radicglogo: de-
biendo diseutirse previamente la indi-
cavcion el examen, El anestesidlogo eal.
cula antes de realizar Iy intubacidn, el
nimers v la longitud de Iy conda Nela-
ton carrespondiente a cada abo endo-
trasqueal,

lizado

Aunque en ocasiones hemos mi
propiliodan. los contrastes mas cnplea-
dlas han <ido: HeeTreast v el dionosil, Los
dos ‘primeros  contrastes, los diluimos
agregdnda’s ol fraceo de 20ml. 14 2 ml
e agna destiludy,
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La dosis wilizada ha stdo: 2 ml e
contraste por aio de edad aparente pa-
it las broncografias bilaterales v 1 ml.
por o de edad aparente para lag uni-
interales, En lactontes anmentamos la-
dosis en un 500,

El contraste debe cargarse en la je-
rinzuilla en el momento qu= se va a uti-
i'zar, pues tiende a espesarse rapidamen-
ey dificultar su inveecion a través de
ta sonda Nelaton, Habitualmente calen-
tamos la solucién en “baiio maria™ pre-
vio a sn inveeeidn,

En enanto a los equipos ¢ instrumen-
tal <= mecesita un equips de ravos X con
bueky s con un tiempo nunca menor
e 120 de segundo, un equipo de anes
tesia con aceesorios para laclantes v una
homba aspiradora, una eubeta con je-
ringnillas ¥ agujas de diversos tamainos,
sondas de Nelaton de distintos didgme-
tro: v longitades,

El examen «¢ realiza en avunas, s
sillministracion de liquida por via buecal
on fas ailtimas 4 horas, Si se trata de lae-
tontes que han estado mas de 3 horas
s ingerir tomas, se procedera a hidra-
tarlo con las necesidades de agua v elec-
i por vie endovero
s A todos los pacientes se les canaliza
vna vena previamente al examen,

tralitos e reg

Como premedicacion solamente usa-
mo= cullzto de  atropina en dosi= de
001 mg Ke.

Seinduee o anestesia con thiopental
E. V. al 257 v suceinileoling eomo re-
Pajante, para facilitar la intuhacian, e
realizgamos siempre con un tabo plasti-
o =in manguilo,

De zeverdo con la edad v peso del
paciente utilizamos eircuito civeular se-
micerrado o sistema sin reinhalacion con
valvula de Fink. Como afentes amestési.
cos empleamos oxido nitroso v halotano.

R. C, P
Musso-Diigwnse 1970



1 hes prua= de comenzada la ancstesia,
e uga primera radiogralia ante-
roposierior (AJP.) con la mesa en po-
sivion horizontal ¥ sin presionar la bo!-
i anestésiea por lo que ésta se toma
von ¢l paviente en apnea espiratoria. Di-
chit placa nos sirve para valorar la tée-
wiva radiologiea ¥ comprobar la situa-
viim ilel extremo distal del tubo endo-
tragqueal. que debe estar situndo algo
s enwima de la bifurcacion de cste

shrs i,

Si dlescamos= realizar una hroncogra-
fin hilmeral dejamos al paciente en de-
viibite supine ¥ desconectando el tubo
cidotragueal del aparato de anestesia,
previa buena oxigenacion del paciente,
intrsducimos a través de aquél la son-
da Nelaton previamente seleccionada (y
vonectada a la jeringuilla que contiens
In sustancia de contraste), euyo exiremo
distal debe sobresalic 1 em. por debajo
dei extremao inferior del tubo endotra-
sgueal, Entonces, con ¢l paciente en ape
nea, invectamos la tercera parte del
contraste v lomamos una  radiografia
e mostrara la opacificacian de ambo=
bironeuios principales v
milicaciones, Inmediatamente inveeta-
mos el resto del contraste ¥ tomamaos
otra railiografiz en AP, que nos mostra-
v la totalidad del drbol hrongquial spa.

15 primeras ra

vilienilo,

Movilizandoe al paciente tomamos vis
e oblicuas posteriores ale eada hemi-
tiran, regresando al decibito supino
timande otra radiografin en A, En-
funees conectames nuevamerte el apa-
rato de anestesia y ventilamos al pacien-
te durante 3 6 4 movimientos respirato-
rins con lo que forzamos ¢l contraste
denten e las altimas  ramificaciones
lironguiales, Dejamos de nuevo al pa-
e AP que nos ofreeerd una mejor
clseryacian del follaje hronguislar ann-

A C P
Mo D . 1970

que a veees ol contraste ha apariflicado
lo< alvéolos,

A continuacion aspirmmos a través fdel
tiho eadotragueal todo ¢l exeeso de con-
traste v tomamos otra placa en que que:
da opacificada la mucosa  bronguial.

0 sea. ol orden que se seguira en las
hroneogralizs bilaterales <ora el sizuien
e

A sin contrasie,

|50

L AL com 13 de contraste,

3. Con todo el comtraste: (AP (OLP.-
D, ohlicun post, der.t (OLPIL ohli-
cun post, fzq. (AP

4. Se ventila al poaciente,

5. AP

6. Aspiracidn del exeesa de contrase

. Al

Si deseamos unn hroncografia unila-
teral, le técniea presenta alzunas varian.
te<. La primera raliogralia (sin eomras
ey se realiza igual que con la bronen
wrafia bilateral. Despudés se coloea al po-
ciente e deciibito lateral con el hemi.
tarax que vamos a opacificar debajo, en
contacto eon la mesa de rayvos X, inyee-
tamos la teveera parte del contraste v o
toma una primera vista lateral, Tnme-
diatamente s introduce el resto del con
traste obieniéndose  vista: laterales 3
vhilicaas posteriores, irquierda v derecha,
Seoeolocn e puevo al paciente e ale-
¢iihito supino v se toma una vista AP,
=g vuelve al decibito lateral v se toma
otra radiografia lateral zeguida de otra
en AP, Se ventila al peeiente haciéndo-
= otra vista A.P. Se aspira ¢l exceso
de contraste v s toma una vista final
en posicion AL,

Luego. ¢l orden que se seguird on la
Dromeogralin unilateral seva el siguicn-



1. A.P. sin contraste,
2. Lateral con 1/3 de contraste.
1. Corr todo el contraste: Lateral 0.P.D.

{oblicua post. devecha) O.P.1 {obli-
eua izq.) A.P. Lateral, A.P.

4. Ventilacién del paciente.
5. AP,
6. Aspiracion del exceso de contraste.

7. AP,

Terminadas las tomas de las radiogra-
fins, que se haran rapidamente como vi-
mos anteriormente, seguimos ventilando
al paciente en espera del revelado de
las placas. Al ver el resultado satisfac-
torio, s suspende la anestesia, se des-
pierta al enfermo y se envia a la sala
manteniéndolo con necesidades hidro-
electroliticas ¥ en camara de oxigeno
durante umas pocas horas hasta su total
restablecimiento, Durante el proceder y
en la sala se vigilara atentamente la co-
loracion, respiraciones y otros signos vi-
tales del paciente. Si el examen no ha
resultado dtil y el paciente no presenta
puede imtentarse una
nueva inyeccion de contraste repitiendo
la téenica ya descrita,

complicaciones

RESULTADOS

Siguiendo la técnica anteriormente
descrita se realizaron broncografias a
110 pacientes. (ver grificas 1-2-3-4).

De las 110 broncografias, 49 fuerom
consideradas normales, presentando en
las 61 restantes, alteraciones del drbol
bronquial que se distribuyé de la si-
guiente manera:
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Bronquiectasios ...ovonnnann. 1
Atcloctaging ..cveanmnennassss 1
Compresion Extrinseea ..., 1
Absceso pulmonar ..., ..
Tumor mediastinal ...,
Nenmatocele .oooooviaa.. e
Enfisema lobar ............
Masa extrapulmonar .......
Compresién por vasoe ......
Quiste pulmonar ..........
Malformaciones del arbol bron-
quial ....iiiaiiiiianaraaaan. i
Hipoplasia bronguial ......
Hipoplasia pulmonar ......
Anomalias de segmentacién .
Secuestros pulmonares .......
Cucrpos extraiios ... ..oooves
Hamman Rich ..............
Mucoviscidosis ...... R

- e b b S e e =]
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Fn ninguno de nuestros pacientes
ocurrierom reacciones adversas: sélo se
constaté en menos del 5% de los pa-
cientes una disereta reaccion febril en
las horas que signieron al proceder, que
desapareeié rapidamente al administrar
antipiréticos,

DISCUSION

La broweografia es un procedimiento
seguro que arroja una valiosa ayuda en
la clinica y en la terapéntica de diver-
cax afecciones hroncopulmonares congé-
nitas o adquiridas. Permite el cstudio
de la triquea, bronquios mayores, loba-
res v segmentarios, lesiores intealumi-
nares v desplazamiento de los bronquios.

Aunque no hemos tenido reacciones
de sensibilidad al material de contras-
te, debe lenerse siempre presente esia
eventualidad, por lo que se realizara un
cuidadoso imerrogatorio sobre antece-
dentes alérgicos familiares y personales,
habiendo autores que recomiendan rea-
lizar una prueba cutineggal contraste,
previo o la broncografia.

R. C. P.
Masza-Dicignass. 1970
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Siempre, antes de realizar la bronco-

srafia, se hard por periodos de una se-

mana o mas, drenaje postural del drbol
hirowqguial acompaiado de percusion dos
veees al dlia, sabre la zona en que e
encuentren  secreciones,  Excepeional-
mente s¢ ha usado  broncoaspiracién

prrevia,

Sunco indicamos una broncografin a
vontinwacion de un proceso agudo (neo-
monial pues pucden haber dilatacio-
mes  cilindricas trapsitorias, probable-
mente debidas a la pérdida del 1ono
musenlar secundaria a la infeccidn, asi
come secreciones que dificulten el re-
Heno browguial. El aparate hroncopul-
manar debe estar libre de secrcciones
o infeeciones hacterianas  tratables,
R.C. P

D

YR war. 1970

Las indicaciones de la broncografia
e pueden resumir en:

1. Brongquicetasias.
2. Atelectasias,
3. Malformaciones broncopulmonares.

4. Imigenes pulmonares, radiopacas o
radiotransparentes,

o _
3. Cuerpos extrainos,

1. Bronguicctasias, Constituye la indi-

cacion fundamental.

Se sospecharin dilataciones -bron-
quiales:

a) En presencia de urr cuadre clinico
sospechoso: tos produoctiva acompa-
finda o no de expectoracion de lar-
ga duracién o gque evoluciona por

brotes, frecuentemente asociados o

procesos infecciosos broncopulmona-

129
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v v mas raramente a hemaptisis ais-
ladlas,
T

ples que son sospechosas de hron.

igene= radinldgicas en placas sim-

suiectisias: imidgenes areolires, exa-

seracion de s fmdgenes hroneavis-
cularcs en cuvo seno s¢ pueden oli-

sepvar elaridades  monililormes o

in ne- moteailas sobre todo hacia

L base o imagen persistente e ate
bt insian,

e Fanoug pactente en el goe existen ra-
FLU T [ babierse constituildo wna
bironguiectasia:  primoinfeccion -

bevenlosa grave, o al que se le ha-

va extreaido un coerpo extraio o en
un comaleciente de un abseeso pul-
nmianar.

iy En aquellos  pacientes gque presen-
LTI 1= mantenidaz o a repe-

tickdn, solire todlo =i tienen una mis-

md Jocalizacion,

150

Eii tenlos v=stos easos ¢ realizaed una
Lyopengraiin biluteral que permitica ver
el vipo de dilataciones: ampolloza, sac-
dtorme o moniliforme, susceptibles de
trabimicnto gquinirgies: o bien, cilindri-
vas, cova mturalegn Funcional sicmpry
:I.I:\ fun Qe en clenta v oy lo tantao

diva. Mer-

psceptibles de tratamiento
mitiva tambico ver la topogralia v ex-
tension del provese v el estado del ar

bol bronguial vestunte,

A helecrasia: La broncografia pormi-
tira poner de manifiesto la estenosi= n
tal o parcial del hronguio, siendo e
importancia fondamental sty exomen
vomplementario «i la hrogcoseapia no ha
podido demostrar ¢l sitio de la ohs-
truecion sungue lo ctiologia 'neamaspa:
tius bacterianas o alérgicas, berculo-
sis vherpo exlrae, luuuﬂ.u'inru'ﬁ: 1U
teanded qpue precisar por olvos medios,

P.
Masze-Digiewane 1970
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1. Malformaciones broncopulmonares:
Se sospechara cuamdo en la placa sim-
ple o aparezean enteramente normal las
arborizaciones vasculares o porque apa-

regen una xona elara u opaea en todo

o en una porcion del pulmdin (seeuee-
iro pulmonar, enfliscma lobar, quistes
pulmonares), La broweogralin determi-
nara la existencia de alteraciones bron-
quiales: hipoplasia bronguial, anoma-
lias de segmentacidn, extension del pro-
ceso, rechazamiento de los bronguios,
signo e detencior hronguial, ete.

I Imigenss pulmonares radiopacas o
radiatranspardnres: La broncografin, ge-
necalmente selectiva, permitiva estable-
cer ln extension  exacta del territorio
donda asienta el proeeso, #i ¢l material
de contraste pemretra o no, s existen
irregularidades, estenosiz o dilataciones
hronguiales, etc.

5. Cnerpo extraio: Excepeionalmente la

broncografia serd de ayuda en aquellos

CAsRDE ¢n {i‘ll" M =& Il“fl!“ exiracr Ilﬂr

hroneoseapia, pues permite deeirle al ci-

rujano en qué hronguio se eneuemra,
CASUISTICA

Caso No. 1

BRONCONEUMOPATIA SUPURADA CON.

SECUTIVA A LA ASPIRACION DE UN

CUERPO EXTRARO

A 49027 XAM.D.

Se trata de wna nifia de T afos de edad,
gque segin la abuels se habia “tragado”™ un
frijél hacia coarenta dine ¥ que a partic de
onces presentaba fiehre v tos, habiéndosele
impiesto  diversos trotomientos para su Sinto-

matelogin sin que mejorara, por lo gque la trae

a nuestre Hozpital.

Al examen lisico se enconird, sdemibs de Ties
hre de 399, una matider con casi abolicidn
del muwrmulle sesicalar en el bemitbrax iz
iuierdo,

Una radiografia simple de tdrax arrojé una
apacidad en el hemitérax fzquierdo con ima-
genes cavitarias en su inlerior ¥ atraccidn del
mediastine hacia eso lado,

Temiende en cuenta ¢l cuades
amteeeidente de aspiracidn del frijol se planted
unn supuracion broncopulmonar con atelectasia

132

producida por ruerpe extrafio, por lo que, ades
mis del tratamiento para el coadre séplico, se
procedié a realizar broneoscopia, en lres ocs
siones, no pidid
traiin

doze visunlizar el cuerps ex

El vumlrs séptico persistic, realizandose una
browrsgralia (Fig, No, 1) encontrandose ijue

Fig. |.—Caso YNo. 1

el material de rontraste se detenia 8 nivel del

1|n

mitdras lwijuienle « imigenes ravilariss en i

colronce  weiguicrds oo oparvidad del he-

imterior, Camo ¢l enadro  clinicorrmlioligicn
permanecia shn mejorin se e
mia, eoncontrinidose que el p!.'llmﬁll enia un

o

pese e 2000 g, con didgmetros mayores de
Toxo0n o 14 emy eon la pleura vigeeral en
grosaidn, con filrosis, ¥ gue al corte de la vis
COrd = llllll'i\illllrl Filr”rﬂl'i”lll"ﬁ nll‘,l'fllal.ll’- (g1}
notable dilmacidn de laz ramificaciones lLiron-
quiales, v material mucopurulente en su lue
y arcas de hemorragiae ¥ librozie. En ¢l acio
epermtorio s¢ cwcantraron lragmentos del Trijol
en ol branguic principal izquierids,

Ls evolucién posoperatoria fue satislactoria,

Caso No, 2

BRONCOGRAFIA PARA DETERMINAR LA
LOCALIZACION DE UN CUERGO EXTRARO
H.C: 4202 ML,

R. C. P
Manga Dicigusng. 1970



aciente de 1% meses e edud e o baooca-
sivny e presemar un ratarra” ddado por tos
felieivalias se M realizd una radiogralin simple
de thran encontrimdose wn cuerpe exirafio (al-
fileri a wivel del pulman prgquierde que en la
vista lateral =e |1r1:|}'1-1'ti||:|.'| a la altwra e la
linngmala,

os Fue remitide, ne pedicndose vealizar 1o
eatracetan broneosedpies por loo gqoe se hizo
Bromwesgrafia  (Fig, 21, encomieimloss  que el
cuerpe estrane s proyectaba eo o] Broncguies
suprerior o la linguls.

e provceadine g osn extraccidn por teracetomi,

ran evalncion satisfactoria en el pesoperatoric,

Casn No. 3

BHONGL IECTASIAS SECUNDARIAS A

VEPITRACION DE CUERIMY EXTRARO
M 326159

= trmla dle un nife de 9 oaios de edad  goe

-

sogun la maulee e trago” wn tornille con el
g ugaba v b produje tos nueve dins antes
il 2 impresa. Tres dias despoés comenso o

prrcsertar fiehire v tos,

L osm oingreso |:||‘1'.-1'l1l.uim submatides con dis-

annmacisne el murmunlle vezicular en ¢l wreie

o T
MasieDiziewnne, 1970

inferior del bemitoras derecha v oen la radio-
sralia ¢ constataba rucrpo opaco con atelee
wasia e los lobulos medio ¢ inferior del pul-
man  derechs.

S procedid a extruer el tornille por bron.
cosropis. ohservimdose en una placa eealizada
2 hworas despues, von mejoria evidente on o
acrcacion del labulo  inferior con  wielectasia
del labulo medio,

g realizds bronecografin (Fig, 31, encomtran.
dose  dilataciones v  apelotonmmientos de loz
hronguins del labuln medio.

El mifie ha sido somctide a tratamicoto me
dico por un afo, teniendo  des rdiografias
simples mormales ¥ estamle asintmiaticn du.
romte Bos altimos 1) mceses.

Haee pocos dias (Diciembre e 1969 =0 v

i la broneografin en la goe persisten Tas
hronguicriosias del lobale medio, por o que
rie b planteado la lobectomia.

Caszo Mo, 4

BRONQUIECTASIA SECUNDARIA A BROX.
CONEUMONIA POSARAMPIONOSA

ARR,

fo de 2 afos de edad que

A 503910

=S¢ trata e un

prescite savampion a los LE meses sepuido,

3

Fig, 3—Lasn Yoo 3
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s seiiatia slespaca. ale wna  branconcumenia
e b vuwal swes. Posieriormente habia presen-

tusles Divsmesmennnia on cnalre orasionss, ine

srvspivelir v la =ula H. por Tiele, tos ¥ alis-

i

piea e B8 lwras e evolucidan, Al esamen
ir Bragar, Digera =
= mferiores del hen

iiwe mie geennel B aoedipene:
el e los dlos tere

toran feiguivedds, con lll'|lil.ll1lv'! a ese nivel b
algunsee erepitantes en base derecha, A Ja ra-
disgralia simple . broncroncumoenis  von atelee-

tosia ety anilias  lsase=.

pratamients  con  peniciling,  exi-

e hidrataciion  par ral por 21

iaras, segiidos de alitiemlacidn por via lbuoeal,

ev sl Tavorabilemente,

Veniemds en ewemta los gtecedentes e
Dsspenieatienians v e sigaieron al  sacaime
prairt, =i planted ko posibilidad de branguice-
Pashas cevumdariz= o hronvoncumonis  posaram-
prisstinnein,  anbicandoscle una  broncografia, que
Ll T 1v:  metable dlistersidn de los
LR LR R LT R 'i!' [ B {3 “lr"ll-'ll “mn al-llltil-l'l I'.l*ll'l"l"
inferiores, los que aparecen irregularmente di-

latgilos  wonn =ignees  ale sevrecion en a0 inle-

Fig. 4.

Sa3yS o

visr, bl gue diliealta e} rellens  alveslar en
los mibsmus,

Estas  alteraciones =on sas nolalides oo la
Iase ieguierds, Hay unu zona e cstenosiz on
poale loe livotguios del abale ioferi s
el etialie ul

mianton, I =nilo s

e | LR I‘

lirn en consulin extirna, sicn-

cratane
o No ol

il = evis rlinica satislac
tite, consideramos gque si después e algan
ticmipss o alitenemos mejorioa rmhioldgica, e

bie ser smmctide al tratamiento guirdrgics,

HESUMEN

Se presenta nnestra expoeriencis en

110 paciemtes sometidoz o broncografia-
atilizando voa téenica que no requiers
tligado, salvoe un equipo
ile anestesin habitual, en que los ries-

couipin 2

sos para el paciente on miwmimos, que
pueilde realizarse en nifos de eualquier
cdad v no necesita endoscopisia, sien-
ilo los resultados: excelentez desde el

manto de vista radiolozico.
I -

Casie Nuno o

R.C.P. .
Maszs.Dizigs e 1870



=1 AVARY

Cwpeeriggmee on L0 patients sub-

o broncographices using a techmic
tacdy dloes not require an especialized
qeaiprment. exerpt one of wsual anesthe-
ie prosented, in which the risks for

S pretient are minimum and which can

a jerlvrmed on ehildren of any age

that o not require endoscopist, wi-
vinge esecllent vesalts from a radiologi-

cal poinl of view,

k=1 ME

Un
110 patients soumis & hroncographics

Ii‘l'l."l'llll' nodre {‘.\llf'rlll'l‘ll‘l" l‘i!i'.ﬂ

cmployant we  technique qui ne re-
quiert pasz déquipement cspeeiali=é, 2l
un cquipe  danesthésic  habitel, aves
lequel les risques pour le patient sont

minimnes, qui peuvent #re eéalisee chee

les enfunts de queleonyue dee et ne e
quiert pas d'emdozeopizte. ctant les -
sultats excellemt= au poim e ra
iologigue.
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GLOSARIO DE TERMINOS
MEDICOS

IX]l Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Medicas ha editado recientemente un nuevo Glo-
sario de Términos Médicos (inglés-espanol) que
agrupa un aproximado de 141000 vocablos de
ciencias médicas v afines. asi como giros v expre-
siones del idioma inglés. cuvo e I'I'Il]lt'ﬂ es habitual
¢n publicaciones de esta indole.

lLa obra brinda a médicos, biologos. estomatélo-
vos, farmacéuticos, léenicos medios, traductores y
estudiantes un valioso instrumento de consulta
\ de ll‘ﬂl]ﬂjn.

Uiriju ST rurn-:-pumImu-ia a:

Centro Nacional de Informacion
de Ciencias Meédicas

Calle 23 No. 177. entre N v O
Vedado

L.a Habana

v recibira a vaelta de correos el e*_jvmphu'

~olicitado.
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