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En el marco del 85 aniversario de la Sociedad Mexicana de 
Neumología y Cirugía de Tórax (SMNyCT) y de su revista 
Neumología y Cirugía de Tórax (NCT), es importante reva-
lorar la relevancia clínica de las bronquiectasias; problema 
común, pero ignorado en buena medida o, peor aún, 
despreciado. En los años 30 del siglo XX, esta condición se 
reconocía y atendía de manera rutinaria por los tisiólogos, 
al menos las derivadas de la tuberculosis, razón del origen 
del Sanatorio de Enfermos de Tuberculosis de Huipulco 
(hoy INER), de la SMNyCT y de sus especialistas. En otras 
palabras, con el paso del tiempo, pasó a ser de un «cisne 

negro» al «patito feo». Actualmente, entre los especialistas 
respiratorios, a nadie o a muy pocos les interesa conocer, 
estudiar y atender esta enfermedad; por lo que comenta-
remos su evolución histórica hasta nuestros días.

Es interesante comentar tres publicaciones originales de 
la Revista Mexicana de Tuberculosis antecesora de NCT.1-3 La 
primera de ellas del Dr. Ismael Cosío Villegas del Sanatorio 
de Huipulco, titulada: «Estudio clínico y radiológico de la 
dilatación brónquica», publicado en el número correspon-
diente a los meses de marzo y abril de 1940.1 El Dr. Cosío 
describe en detalle las bronquiectasias del adulto como 

Figura 1: 

A) Broncografía en proyección 
posteroanterior. B) Broncografía en 
proyección lateral.
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una enfermedad penosa que debía iniciar su evaluación 
con la exploración radiológica. Además, comenta los bro-
tes agudos, los períodos de calma y su etapa avanzada. En 
ese entonces la broncografía era el estándar de oro para el 
diagnóstico; así, expone magistralmente sus casos más par-
ticulares, detallando las características primordiales como 
su cronicidad, la broncorrea, la hemoptisis y la consunción. 
Finalmente, comenta las clasificaciones de las bronquiec-
tasias, la anatomía bronquial para explicar los hallazgos 
radiológicos y describe la técnica de broncografía (Figura 1).

La segunda publicación de NCT relacionada con el 
tema data del número correspondiente a los meses de 
mayo y junio de 1942, titulada «Tratamiento quirúrgico 
de las bronquiectasias gigantes aisladas» del Dr. Areski 
Amorim, cirujano tisiólogo de la Policlínica General de Río 
de Janeiro y miembro correspondiente de nuestra joven 
sociedad.2 Describe una serie de casos sometidos a ciru-
gía vía toracotomía, la resección de lesiones grandes y los 
diferentes abordajes quirúrgicos a conveniencia del tipo de 
afectación. El tercer artículo fue publicado hasta 1960 por 
el Dr. Enrique Staines, fundador del laboratorio de función 
pulmonar del Sanatorio de Huipulco y también especialista 
de la Unidad de Neumología del Centro Médico Nacional 
del IMSS. Describe la fisiopatología de las bronquiectasias, 
los cambios destructivos en los tejidos, el mecanismo de 
hipoxemia (corto circuito funcional) y analiza el estado fun-
cional de 61 pacientes con bronquiectasias con respecto a 
flujos, volúmenes, elasticidad, reservas cardiopulmonares y 
su respuesta gasométrica y ventilatoria al ejercicio (Figura 2).

Las publicaciones posteriores sobre el tema son casi 
ausentes, en los siguientes años y hasta nuestros días; 
sólo dos trabajos dedicados a este tema «El tratamiento 
quirúrgico de las bronquiectasias y quistes pulmonares» de 
Guillermo Hesiquio Pineda Cárdenas en 1967;4 y «Gravedad 
de las bronquiectasias en pacientes con inmunodeficiencias 
primarias» de Nidia Karen Castillón Benavides en 2018;5 
seguramente un cirujano de tórax y una neumopediatra 
(ningún neumólogo clínico). En la revista NCT aparecen sólo 
dos artículos adicionales; un reporte de caso de aspergilosis 
y otro de Brasil.6,7 Si buscamos en PubMed «bronchiectasias 
and Mexico», se obtienen sólo cuatro referencias enfocadas 
a la inmunodeficiencia común variable, tres en la Revista 
Alergia de México y una en la revista del IMSS.8-11

En nuestro país no hay cifras o estadísticas oficiales re-
lacionadas con la morbimortalidad de las bronquiectasias, 
pero sabemos que el problema existe y es relevante. En el 
INER en un período de 21 meses (enero 2022 a septiembre 
2023) se registraron 201 atenciones de urgencia, 88 hospita-
lizaciones y 1,354 consultas a pacientes con diagnóstico de 
bronquiectasias (datos de la Unidad de Epidemiología Hos-
pitalaria). La atención de estos pacientes había sido dispersa 
y con esfuerzos aislados, pero deberíamos ofrecerles un es-
quema de diagnóstico, tratamiento y seguimiento, acordes 

a los mejores estándares internacionales. La epidemiología 
y los factores de riesgo para desarrollar bronquiectasias han 
cambiado considerablemente, mientras el conocimiento de 
causas y tratamientos de las enfermedades respiratorias se 
ha perfeccionado, como ejemplos similares, tenemos los 
avances en la fibrosis quística y en las inmunodeficiencias. 
Es por ello que resulta una obligación disponer de clínicas 
especializadas que brinden la atención adecuada a estos 
enfermos y que generen investigación y enseñanza. Hasta 
ahora, ya se ha creado una clínica temática en el INER y 
se han desarrollado versiones iniciales de manuales de 
procedimientos y recomendaciones para su diagnóstico y 
tratamiento.12 Abrir un espacio académico permanente o 
una sección científica en los foros académicos de la SM-
NyCT sería otro muy buen comienzo.
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Figura 2: Gráfica de resultados funcionales de pacientes con 
bronquiectasias publicados por el Dr. Staines.
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