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'INTIDDU<X:ICN

El. desar.rollo del Exa1ren- EndosdSpioo SE>in-ki6 a fi
nales de-l siglo pasado. . KiHian report6-la seguridad o.e

deslizar un tubo endotraqueal o endobronquial, aprovechaJ
do la vía translaríngea; t&:nica que fué enpleada fre --=
cuenterrente para la extracci6n de cuerpos. extraños.

". - - . Posterionrente es-te rrétodofué innovado por Jackson
para se-r utilizado -com:¡instmrento de- diagnósmco clíni.
000 En 1,928 Yankawer- sugiri6-e-l- broncoscopiopara rerro.
ve-r se-creciones excesivas en. .neurronÍas que- ten'l13l1- resolu.
ci6n lenta-o' As1. ccmo, Jackson' s lo sugirió para drenaje.

Act:uaJmente, con e-l- increnento de carc-inara de pul .
món y .la persis-tencia -de- problemas- in-fecc-iosos.. la bron -

. coscopia- ha rec-iliido oofasis--especial-, y SE>han ampliado
los horizontes en EÜ diagnóstico y tratamiento de-los prc
blemas pu1Ioc>nares con la introducci6n de-l- bronooscopio _:
flexible.

. En nues-tro rredio, la bronooscopia flexibl", ha sido -
poco ut:i.lizada para el manejo de- pacientes con problemas
puJmonares por lo que conside-ro que un' estudio caro el qt
presento y de carácter enteramante prospectivo, es valiOE
para un rrejor conocimientode-.las indicaciones" contrain-
dicaciones y corrplicaciones del uso de-l bronooscopio de -
tubo flexible.
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- '. OBJETIVOS

1'. - . GENERALES

Llegar a conocer en ~ consiste dicho proce~
miento diagn6stico y terapéutico.

b) Divulgar a los lectores la técnica, complica -
, cianes, indicaciones y contraindicaciones del

uso del broncoscopio flexible.

a)

- 2.' ESPECIFIcas

a)' Averiguar el tipo y la incidencia de lesic:mes
Traqueo Bronquiales en- pacientes del Hospltal

- F<odelfu Robles de Quetzaltenango, durante los
años -Octubre de -1,97-7 a Octubre de 1,979.

Descubrir complicaciones secundarias a dicho
procedimiento, en un estudio prospectivo.

b)

-
1

3

JUSTIFICACICN

El uso del Broncoscopio Flexible es muestra del de-
, sarrol1o actual en el- diagnóst-ioo y."tratamiento de proole
rras pu-lrronares.- - SinembaYg'o, ha sido poco utilizado en-
nuestro pa-ís a pesar de su efectividad y que es método -
capaz de evitar una toracotomía diagnootica. Nos brinda
un 80% de seguridad de diagn6stico ante el broncoscopio
rígido el cual tiene el 30%.

Actualmente no tenaros reportes- nacionales sobre el
uso de-l Broncoscopio Flexible, y- el- Hospital F<odelfo Ro-
bles es- de-los pocos o el anico centro asistencial de ca
ridad que practica dicho procedimiento en nuestro rnedi<:r-:--

Es mi afoo fanentar el- uso del- Broncoscopio Flexi -
ble = un método -importante en el diagnootico de Pato-
logía PulJronar.

....
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MATERIAL Y RECURSOS DETA INVESTlGACICN

Para la elabor-ación del presente trabajo se ha con-
tado con los siguientes recursos:

lo HUMANOS

a) 22 pacientes del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango COItl'rendidos entre las edades de
14 a 78 años.

b)' Persenal ~ico y ParanEdico del Hospital Rodol
fo Robles que practican broncoscopias.

2. TIEMPO

Para el presente trabajo se ton6 caro tienpo base 2
años COItl'rendidosdel lo. de Octubre de 1,977 al lo.

. de Octubre de 1,979.

3. MI\'IERIALES

a) -Para tal procedimiento se utilizó el Broncos=-
p~o de tubo flexible. F-3 ACMI FCB 95 de fibr~ 6!2.
hca y de 7 Imn. de diárretro por 90 nro. de longi-
tud con pinza biopsia.

b) Hoja de control para recopiar datos del paciente,
. del procedimiento y sus hallazgos.

..
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HOJA DE aNrROL

RECOPlIACICN DE DATOS

No. No. Registro

NCX.ffiRE: . . ., FECHA:

EDAD:

lNDICACICN:

DX. PREOPERATORIO:

DX. POSTOPERATORIO:

MEDICACICN:

VIA DE ACCESO:

HALlAZOOS:

cn-1PLICACICNES:

CCNDUC'I'A :
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. DEFIN'iCICN DEL OBJETO A INVESTIG\R

¿Qué es Broncoscopia?

Broncoscopia, es e1 procedimiento por rcedio del --
cual se introduce un tubo por varias vfas de acceso con
duci~dolo hasta el Arbol Bronquial, evaluando todas -=
las estIuct-uras del &isteIra respiratorio o

Par-a ml procedimiento pueden utilizarse las si -
quientes clases. de instrurrentos:

L .. ~i-o H!gido "STANDARD"

Es un tubo hueco con punta de bisel que en' su ex -
trerrot>iene una fuente luminosa o Pueden obtenerse

. de" diversos calibres, aunque el más =ntínrrente uti
lizado es el de 7 x 40 mno

20 Broncosoepio Flexible y de Fibri1 Qptica

Aparato cuya luz proviene de una fuente externa y
el operad= puede controlar los IrOviroientos de la
punta del endoscopio rnanuaJ1rente,además tiene un -
adaptador para fotograffas y otro lente para que --
una segunda persona pueda ver además del operador o

Además, se puede temar biopsia y saCi1r muestras'pa7,'~'
ra estudio ci tol6gico obtenidas por aspiración y ce
pillado o -

~
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'VII\S DE 'lNSERCICN

Se reportan 7 vfas para.. introducir el Broncoscopio
Flexible:

a) Vía directa transnasal.

b) A través de un tubo endotri1queal (en pacientes que
no se encuentran en respirador artificial).

A través del Broncoscopio Rígido.c)

d) A través de un tuboendotraqueal en pacientes que
. se.encuen.tran.en respirador artificial.

e) Víi1 transnasa1 usando un pasaje aéreo nasofarmgeo.

vía transoraLf)

g) A través de un estorra de traqueostcrníao

De éstos., el. preferido es el transnasaL
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INDICACICNES

Pode!ros di vidiralas en:

a) Indicaciones Diagn6sticas.

b) Indicaciones T&ra~uticas.

c) Evaluación Preoperatcria.

A) INDICACIOOES- DINNOSTICAS:

Tos cronica

Heroptisis

IR. de tU!l'D:res de pulrrón, bronquios y tráquea

Bx. traqueobronquial

- Evaluaci6n laríngea

- Canbinación con bronoograffa selectiva

Lesiones toráxicas que no responden a tratamientc

Sibilancias respiratcrias

- NeU!l'Dn!a no resuelta

- Gitclogía positiva

- Hallazgos radiográficos anormales

- Parálisis de nervios recurrentes

l

j,
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Lesión aguda por inhalación

Evaluación posterior a intubación endotraqueal -
- . prolongada

- Durante vent.ilacioo Irecánica

- En duda diagn6stica

- Control postoperatorio de oÜugía traqueal

B) INDICACIOOES TERAPEUTICAS:

- Renüción de secreciones

- . Extracci6n de cueq:>os extraños

- Atelectasias

. - Aspiraci6n

- Absceso pu1rnonar

G) EVALUAGICN PREOPERATORIA:

. - TUIl'Dres p3:'iroarios múltiples

- M2tástasis

- Broncquiectasias

- Heroptisis
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CCN.rRAINDICACICNES :

a) Absolutas:

- HeI1Drriigia pulloonar difusa y masiva

- Cue-rpos a:traños en niños

b)'"
"

Re-lativas:

- Paciente mn hipe-rtens-ión pu1lronar

- Aneurisma de arm a6rtico

- Pacientes asrnáticos

- Insufi0iencia pulloonar grave

... - Airitmias

- Exces-iva secr€Ción bronquial purulento

CCMPítICACICl"JES:

"
Básicamente se deben a 5 factores:

- Rea=iones adversas. a la rredicacioo previa a bron
ocscopia.

- Peaccienes adver-sas al anestBsico.

Problemas cardiacos por estimulación vagaL

Hemorragia secunda'!:'ia a biopsia o a:tracci6n de -
cuerpos eKtraños.

1

J.

-_o --0',:---,-
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Infección por mala esterilización

TECNICA

L ~ prepararse al paciente desde el- punto de vista
. - psicológico para tener- una buena colaboracióno

2. Madicarlo a base de:

a) M=peridina 50 a 100 mgr.

. b) At=pina 0.25 a 0050 mgr.

IDsis calculadas para adultos- que serán adminis -
tradas de. JO a- 45 minutos antes de- iniciar el P:r:2.
cedimiento y per- V'Ía in tramuscular .

3-.- . -Aplicar anestesia local en orofaringe a base de pul-
verizador (Novesina (R) al 1%)

. 4-.- - . Bajo control de espejo, insti-lar gotas anestBsicas -
en epíglotis y cuerdas vocales.

5.-' D2be colocarse- al paciente en decubito dorsal con los
hombros planos y la cabeza elevada más o rrenos 12 cen
tfrretros.

Introducir el broncoscopio por la vía elegida- (nasal)
encaminarla por orofaringe hasta llegar al Arbol Bro!::.
quial, inspe-ccionando .durante todo el reco=ido las -

. características- rrorfológicas o cambios en las V'Ías
respiratorias.

6.

7. Para carpletar el estudio debe tomar=~ biopsia de las
regiones sospechosas para Histología y Citología.

Para librar e-l exceso de secreciones puerle utilizar -
se aspirador o la instilación de solu0ión salina.

=
8.
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.'
... R&'3ULTAOOS

Para obtener una nejor infonnaci6n acerca del uso -
del BroncoscopioFl&xilile, se efectu6 un estudio de 22 -
pacientes. quienes 'fue'ron. saretidos a broncoscopia con
dicho instrurrento y de la cual se obtuvieron los si ----
guientes datos:

"
,.

" "-
.. No., Total, de Casos = 22

EDAD. ' No" de casos Edad Noo de Casos

10-10 O
11 - 20 2
21 - 30 4
31 - 40 4
41 - 50 1

- 51 -más 11
TOI'AL22

0-20
21 - 40
41 -60
60 - más

2
8
4
8

22

Edad Máxina: 78 años

Edad Mfuina: 14 años

Edad Pro!I'edio: 56 años

- S E X O

Sexo Masculino: 16

Sexo Fenenino : 6
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INDICACICN

HeIrOptisis- ." "" ".

Fibros-is' pul.rrK::u1ar .-".. 5".""""".".".. .'...

Disfon1:a '... .'.-....................................

Arelectasias ".........

Lesión Basal. derecha"" .."o'"'." "..,,............

Cavidad Lóbulo Inf. Der. "',,.e..'.................

Lesi6n D8Struct. c. Vocales- ..'ceo.........

Masa Solitaria en LII
""0--." ""."".

Resecoi6n Pólipo Inflamat ...0 ""....
Disfoníay Tos "...........................

Disfonía y Disfagia ....................
Ebnquera ...............................
3índ=ne Lóbulo M8dio ........................

3ronquiectasias .-........................
Errarre- Pleural " "...'0..............

rOTAL ".........

No. de- Casos

4

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

22
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RE)IAOICN COMPAAA.1NVAENTRE DIACNOSTICO PID y'POST-BRCNCOS

DX PRE-BRCNCOSCOPIA.

COPIA

DX POS'l'-BRCNCOSCOPIA

1'.-' Lesión des-tructiva Bronquial Atelectasia

2. Q1.J.iste BroncogB1iao

3. I:erraJre -Pleural Etiol

4;- - Bronquiectasias Sangrantes

5. TOC Laringea

6. Atelectasia Lob. Supo I:er.

7. Bronquiectasias

8-. . Tumor Laringeo

9. , Neum:mitis Basal Izq.

-la. &ÍDdrcrre Lob. Medio

11. TBG Inactiva.

12-.. I.esi6n Laringea

13. Fibrosis Pulm:mar

14.-- Fibrosis. Pulmonar

15.' Fibrosis Pulmonar

16. Ibnquara de- Etiologíi3. -

Bronquictasias Izq. San
grantes.

. Idem. Post-neumonía

Idem.

Idem.

Idem. Post. 'IBC

Idem.

Edema bronquial sin tu
mor.

Idem.

Idem.

Bronquieotasias sangr~
teso

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

- p61ipo Cuerda Vocal

15

17. TB laringea Idem.

18.- Evaluaci6n Cirugía Previa Buena Cicatrizaci6n

19. Neumonitis Basal Izq. Idem.

20. Laringo Esclerare. Idem.

21. TBC Cani tada Idem.

22. . Broncuiectasias Idem.

. MEDICACICN- PRE-úPERATORIA

MEPERIDINA - ,
- " "ATroPINA "No.' de Casos

lCO mgr. 150.5 mgr.

75 11 611 0.5

50 0.25 11 1
22

11

VIA UTILIZAD/\,

En todos los casos se- utiliz6 la Víi3. Trans - Na-
sal.

ANESTESIA TOPICA
(R)

En todos los casos XilocaÍDa al. 2. % (NOVES'INA ) .
COMPLlCACICNES

Se- present6 -1, de leve edeIra- de. Ar-itenoides.,- el cual
no. present6 ningiln problema- respiratorio para e1' pacien-
te', resolvi§ndose un aopo tiaIp:).
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. 1\NALISIS DE RESULTAIX>S

. De acueroo a los resultados presentados, se puede ob
servar que- los-problerra.s broncopulIronaresson Irás frecue:!.
tes- despuésdec la edadIredia de -la vida, siendo la edad -
prorredio de- 56 aros'o Con respecto al sexo, ..hubo predomi-
nio del. masculino con 16 casos.,

HEMOP'I'TS'[Spredomioo corro-indicaci6n de Broncoscopia,
datO' seguido por FIBROSIS PULM::NARcon 3 casos de DISFD -
N'IA;ATELEG'I'MIA-oon 2 casos respectivamente o La medica-
cioo previa- a- bron<x>scopia fuo'!!en su mayoría efectuada --
con-1CX'J rrgr; ~ridina (derrerol (R) ) Y 0;5 mgr. de Aq:o
pina Y "la Anepfesia ~'se enpleó fue tópica, Xilocaína -
al 2% (novesina (R) ) o

.. - En todos los casos se- utilizó la vfa trans-nasal y -
se presentó una ccmplicaci6n, lo cua-l considero se debió
a la poca colaboración del paciente par su edad de 14 ---
años y aderrás se sabe ~ las vías respiratorias en ese -
caso son más pequeñas.

Se efectuaron 8 biopsias y una citología, las cuales
,

fueron reportadas de acuerdo al problema pensado.

17

, cn¡GLUSIOOES

L Se puede efectuar broncosoopiaflexib-le en cual --
quier edad s-iempre- y cuando se ut-i.l.ice elinstru -
nent:o indicado o

2-0" La .:indicacioo Irás frecuente- de- &0' F-. en este. estu-,
- dio fuá Hemoptisis o

3-0' 'IEncro de, los DJ{'o Pre-Broocoooopia que- se- presen~
ron, el- Irás frecuente- fu& Fib=sis Pu1monaro Dato

,

~ concuerda con hallazgos al e-fectuarBronmsco-
piao

De acuerdo a los datos obtenidos podem::>s observar
que la administraci6n de-.M=per.idina. - Acropina a -
dosis pertinentes-,' es suficiente- corro Iredi<:acioo -
pre-broncoscopiao

..50 .. Para obtener. una majorcolaboriJ.c-ioo- de-l- paciente,
debe uti-lizarse anestesia' locaL

40

, - 6,." Pc>c'Ir1adeoirse-que-la .frecuencia de ccmpl-icacio --
nes no- contraindica practicar Broncoscopia ya que
en este estu\:li.o no se- presentó rrortalidad y la IrDE.
bilidad fué baja.

Para tal procedimiento no se-nec:e~,;i;ta mucho perso-
nal y material, lo que es vent&joso para nuestro -
medio"

< ~
¡ti

70
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RECCMENDACICNES

1. Cons-idero que el uso del Broncoscopio Flexible co -
rro retado Dx y/oTx debe ser practicado con mayor
frecuenc-ia en nues.tro nedio, ya que nos ofrece gran
des- 'l7el"i'tftjas.y.pocas a::npHcaciones en el estudio ::-

deproblerm& bmncopulIronares.

2. Es llrvortante divulgar a las Instituciones de Salud
los estudios efectuados respecto al uso del B. F. -
f'M'a.familiarizarse oen su uso y aplicarlo correcta
ITente ~

.

'IIIi'.

1~: --
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