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INTRODUCCICN

El- desarrollo del Examen Endoso8pice se inieid a fi
nales del siglo pasade. Killian reportd la sequridad de
deslizar un tubo endotragqueal o endobronquial, aprovecha
do la via translaringea; t&cnica que fué empleada fre —
Cuentemente para la extraccifn de cuerpos extrafios.

- Posteriormente este métode fué innovado por Jackson
para ser utilizade como instrumento de- diagndstico clini.
co. En 1,928 Yankawer sugirié el broncoscopio para remo

- Ver secreciones excesivas en neumenfas que ternfan resolu

cién lenta. - Asf como, Jackson's lo sugiri® para drenaje

Actualmente, cen el incremento de carcinoma de pul -

- mbn y la persistencia de problemas infecciosos;~ 1la bron -
- coscopia ha recibido énfasis especial, y se han ampliado

los horizontes en el diagnéstico y tratamiento de los P
blemas pulmonares con la intreduccifn del- broncoscopio -
flexible.

En nuestro medio, la broncoscopia flexible ha sido -
poco utilizada para el manejo de pacientes con problemas
pulmonares por lo que considero que un estudio como el a
presento y de carficter enteramente prospectivo, es valios
para un mejor conocimiento de las indicaciones, contrain-
dicaciones y complicaciones del uso del broncoscopio de -
tubo flexible.



OBJETIVOS

1.~ - GENERALES

miento diagn&stico y terapéutico.

b) Divulgar a los lectores la téenica, complica -
. ciones, indicaciones y contraindicaciones del
uso del broncoscopio flexible.

.2, - ESPECIFICOS

a). Averigquar el tipe y la ineidencia de lesiones

' Traqueo Bronquiales en pacientes del Hospital

- Rodelfo Robles de Quetzaltenango, durante los
afios -Octubre de 1,977 a Octubre de 1,979.

'b) Descubrir cemplicaciones secundarias a dicho
procedimiento, en un estudio prospectivo.

a) Llegar a conocer en qué consiste dicho procedi
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JUSTIFICACION

El uso del Broncoscopio Flexible es muestra del de—
sarrollo actual en el diagnéstico ysitratamiento de prable
mas pulmonares, - Sin embargo, ha sido poco utilizado en
nuestro pafs a pesar de su efectividad y que es método -
capaz de evitar una toracotomia diagnfstica. Nos brinda
un 80% de seguridad de diagndstico ante el broncoscopio
rigido el cual tiene el 303.

Actualmente no tenemos reportes nacionales sobre el

-uso del Broncoscopio Flexible, y- el Hospital Rodolfo Ro-

bles es de les pocos o el Gnico centro asistencial de ca
ridad que practica dicho procedimiento en nuestro medio.

Es mi affn fomentar el useo del Broncoscopio Flexi -
ble como un método dmportante en el diagndstico de Pato-
logia Pulmonar.



MATERTIAL ¥ RECURSOS LDE LA INVESTIGACION

Para la elaboracién del presente trabajo se ha con=
con los siguientes recursos:

HUMANOS

a) 22 pacientes del Hospital Rodelfo Robles de —--

Quetzaltenango comprendidos entre las edades de
14 a 78 anos.

b)' Persenal MEdico y Paramédico del Hospital Rodol
fo Robles que practican broncoscopias.

TIEMPO

Para el presente trabajo se temd cemo tiempo base 2
afos comprendidos del lo. de Octubre de 1,977 al lo.

"~ de Octubre de 1,979,

MATERTIALES

a) -Para tal procedimiento se utilizd el Broncosco-
pio de tubo flexible F=3 ACMI FCB 95 de fibra &p
tica y de 7 mm. de difmetro por 90 mm. de longi-
tud con pinza biopsia.

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

HOJA DE CONTROL

RECOPILACION DE DATOS

No.

NOMBRE¢

EDAD:

INDICACION:

No. Registro

DX. PRECOPERATORIO:
DX. POSTOPERATORIO:

MEDICACION:

VIA DE ACCESO:

HALTAZGOS:

COMPLICACIONES:

CONDUCTA :




- DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

¢Qué es Broncoscopia?

Broncoscopia; es el procedimiente por medio del ==
cual se introduce un tubo por varias vias de acceso con
duciéndoto hasta el Arbol Bronquial, evaluando todas ——
las estructuras del sistema respiratorio.

Para tal preeedimiento pueden utilizarse las si ——
quientes clases- de instrumentos:

1. - - Brencoseopio Rigido "STANDARD"
Es un tubo hueco con punta de bisel que en su ex -
© - tremo tiene wna fuente luminesa. Pueden obtenerse
- de-diversos calibres, aunque el mis comfinmente uti
lizado es el de 7 x 40 mm.
2,  Broneoscepio Flexible y de Fibra Optica

Aparato cuya luz proviene de una fuente externa y
el operador puede controlar los movimientos de la
punta del endoscopio manualmente, ademds tiene un =
adaptador para fotografias y otro lente para que —-
una segunda persona pueda ver ademds del operador.

Adem&s, se puede temar biopsia y sacar muestras pa= -
ra estudio citolégico obtenidas por aspiracifn y ce

pillado.

“VIAS DE INSERCION

- Se reportan 7 vias para introducir el Brencoscopio
Flexible:

a) Via directa transnasal.
b) A través de un tubo endotraqueal -(en pacientes que
no se encuentran en respirador artificial).
c) - A través del Broncoscopio Rigido.
d) - A través de un tubo endotraqueal en pacientes que
- se- encuentran en respirador artificial.
e)  Via transnasal usande un pasaje aéreo nasofaringeo.
f) via trénsoral,
g) A traves de un estoma de tragqueostomia.

De éstos, el preferido es el transnasal.
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INDICACIONES
Podemos dividiralas en:
a) Indicaciones Diagnésticas.

b) Indicacicnes Terapfuticas.

c)  Evaluacidén Preoperatoria.

A) INDICACIONES- DIAGNOSTICAS ¢
- Tos crénica
- Hemoptisis
- Dx. de tumores de pulmdn, bronquios y traquea
- Bx. traguecbrongquial
- Evaluacifén laringea
- Combﬁqacién con broncografia selectiva
- Lesienes tor@xicas que no responden a tratamiento
- Sibilancias respiratorias
~ Neumonia no resuelta
- Citologia positiva
=~ Hallazgos radiogr&ficos anormales

- Parilisis de nervios recurrentes

C)

- Lesibn aguda por inhalacidn

- Evaluacién posterior a intubacién endotraqueal -
prolongada

- Durante ventilacitn mecdnica

- En duda diagndstica

~ Control postoperatorio de cirugfa tragueal

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
— - Remocién de secreciones
-  Extraccitn de cuerpos extranos

= - Atelectasias

=  Aspiracidn

— BAbsceso pulmonar

EVALUACION PREOPERATORTA:

-~ Tumores primarios mltiples

- Met&stasis
- Broncquiectasias

= Hemoptisis




10

. CONTRAINDICACIONES:

a) Absolutas:
«  Hemorragia pulmenar difusa y masiva

=  Cuerpos extrahos en nihos

b)- < - Relativas:
= Paciente con hipertensién pulmonar
~ Aneurisma de arco abrtico
= Pacientes asmiticos
= Insuficieneia pulmonar grave
- Arritmias

~ Excesiva secrecién bronguial purulento

COMPLICACTCNES :

- B&sicamente se deben a 5 factores:

S Reaceiones adversas a la medicacién previa a bron
coscopia.
- Reaceiones adversas al anest&sico.

= Problemas cardiaces por estimulacibn vagal.

e Hemorragia seeundaria a biepsia o extraccién de -
: cuerpos extranos.

dal,

Infeccién por mala esterilizacidn

TECNICA

- Debe prepararse al paciente desde el punto de vista
- psicolégico para tener una buena colaboracidn.

- Medicarlo a base de:

a) Meperidina 50 a 100 mgr.
b) Atropina 0.25 a 0.50 mgr.
Dosis calculadas para adultos que serén adminis -

- tradas de 30 a 45 minuteos antes de iniciar el pro
cedimiento y por via intramuscular.

- Aplicar anestesia local en orofaringe a base de pul-

verizador (Novesina (R) al 1%)

- Bajo control de espejo, instilar gotas anestfsicas -

en epiglotis y cuerdas vocales,

- Debe colocarse al paciente en decubito dorsal con los

hombros planos y la cabeza elevada més o menos 12 cen
timetros.

Introducir el broncoscopio por la via elegida (nasal)
encaminarla por orofaringe hasta llegar al Arbol Bron
quial, inspeccionande durante todo el recorrido las =

- caracteristicas morfolbgicas o canbios en las vias —-

respiratorias.

Para completar el estudio debe tomarse biopsia de las
regiones sospechosas para Histologfa y Citologia.

Para librar el exceso de secreciones puede utilizar -
se aspirador o la instilacién de seolucién salina,
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INDICACION : ‘ -~ - No, de Casos
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RETACTON COMPARATIVA ENTRE DIAGNOSTICO PRE- Y POST-BRONCOS

COPIA

DX PRE~BRONCOSCOPIA - o eve- DX POST=BRONCOSCOPIA

P, - Lesifn destructiva Bronquial Atelectasia

2. - Quiste Broncogénico Bronquictasias Tzg. San
. grantes.
3. Derrame Pleural Etiol - Tdem. Post-neumonia

4, - Bronquiectasias Sangrantes Idem,
5, -+ TBE- Laringea - Idem.

6, Atelectasia Iob, Sup. Der. Idem, Post. TBC

7. = Bronguiectasias = Idem.
8- Tunor Laringeo Edema bronguial sin tu
mor,
9, Neumenitis Basal Izqd. ~ Idem,
10. Sindrome Iob. Medio Idem.
11.. TBC Inactiva. Bronquiectasias sangran
tes.
12, Iesién ILaringea : Idem.
13, Fibrosis Pulmonar : Idem.
14. - Fibrosis Pulmonar : Idem.
15;- Fibrosis Pulmonar , Idem.,
-16. - Ronquera de Etiologia - P&lipo Cuerda Vocal

B
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17. TB laringea «- - Idem.,
18, Evaluacién Cirugia Previa Buena Cicatrizacifén
19. Neumonitis Basal Izq. - Idem.
20.- Laringo Esclercma Idem.
21. TBC Canitada " Idem,
22, - Broncuiectasias ‘ - Idem.

MEDICACION. PRE~OPERATORIA

MEPERIDINA -+« -~ -+ ATROPINA - - - .- No,- de Casos
100 mgr. 05 mgr. 15
75, 08" 6
50 * 0. 25, . ool i
22

VIA UTTLIZADA

En todos los casos se utilizd la Via Trans - Na-
sal.

ANESTESTIA TOPICA

e (®)
En todos los casos Xilocafna al 2 % (NOVESINA ).

- COMPLICACIONES

Se- presentd 1 de leve edema: de Aritenoides, el cual
no presentd ninglin problema: respiratorio para el pacien—
te, resolviéndose un copo tiempo.
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ANALISIS DE RESULTADOS

- De acuerdo a los resultadeos presentados; se puede ob
servar que los problemas brencepulmenares sen mis frecuen
tes después de la edad media de la vida, siendo la edad -
promedio de- 56 afios. Con respecto al sexo, hubo predomi-
nio del masculine con 16 casos.

HEMOPTTSTS predemind como-indicacién de Broncoscopia,
dato sequide por FIBROSIS PULMONAR con 3 casos de DISFO —
NTA; ATELECTASTA-con 2 casos respectivamente. La medica-
cién previa a brencoscopia fué en su mayoria efectuada —-
con’ 100 mgr. Meperld:l.na (demerol (R) ) y 0.5 mgr. de Atro
pina y ‘la Bnepfesia que se empled fue tépica, Xilocaina =
al 2% (novesina (R) ).

" En todos los cases se utilizé la via trans-nasal y -
se presentd wna cemplicacién, lo cual considero se debid
a la poca colaboracién del paciente por su edad de 14 —-
afios y ademfs se sabe que las vias respiratorias en ese -
caso son mAs peguenas.

Se efectuaron 8 biopsias y una citolegia, las cuales
" fueron reportadas de acuerdo al problema pensado.
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- CONCLUSIONES

Se puede efectuar broncoscopia flexible en eual --
quier edad siempre y cuando se utilice el instru -
mento indicado.

I1a indicacién mis frecuente de B.- F. en este estu-

- - ddeo fuf Hemoptisis.

- Dentro de los DX. Pre-Bramcoscopia que se presenta

ron, el mis frecuente fu& Fibresis Pulmonai. Dato
que concuerda cen hallazgos al efectuar Broncosco-
pia.

De acuerdo a los datos cbtenideos podemos observar
que la administracién de .Meperidina = Atropina a -
dosis pertinentes; es suficiente como medicacifn -
pre~broncoscopia.

- Para obtener una mejor colaboracién del- paciente,

debe utilizarse anestesia local.

- Podrfa decirse que la -frecuencia der complicacio —-

nes no contraindica practicar Broncoscopia va que
en este estutdio no se presentd mortalidad y- la mor
bilidad fu& baja.

Para tal procedimiente neo se necesita mucho perso-
nal y material, lo que es ventajoso para nuestro -
medio.

!’:‘
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RECOMENDACICNES

Considere que el useo del Broncoscopio Flexible co -
mo método Dx y/o Tx debe ser practicado con mayor

frecuencia en nuestro medio, ya que nos ofrece gran
des ventajas v pocas complicaciones en el estudio —

-+ de problemas: broncopulmonares.

'Es importante divulgar a las Instituciones de Salud

los estudios efectuados respecto al uso del B, F. =
para familiarizarse een su uso y aplicarlo correcta

2 Hent_e, .

1
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