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BRONCOFIBROSCOPIA

Broncoscopio:

Instrumento que permite visualizar las vias aéreas superiores e inferiores. Se
utiliza, fundamentalmente para el diagnéstico de patologia tragueobronquial, aunque
también permite diagnosticar algunas enfermedades pulmonares.

Para la realizacion de esta técnica:

Es preciso que el paciente esté en ayunas entre 6-8 horas, que tenga una funcion
pulmonar que le permita tolerar el procedimiento sin riesgo importante y que colabore. Se
suele realizar solo con anestesia local, 6 con sedacién o anestesia general.

La técnica se realiza con oxigenoterapia, sobre todo en pacientes con insuficiencia
respiratoria. Es obligatorio realizar antes de la broncoscopia exadmenes que permitan
detectar e idealmente corregir alteraciones de la coagulacion antes de realizar la prueba.

Alteraciones de la funcién renal aumentan la incidencia de hemorragias. Es
conveniente realizar un ECG antes de la prueba, ya que alteraciones cardiacas aumentan
Su riesgo.

Se puede efectuar el procedimiento por via nasal, salvo en el caso de que
alteraciones anatdmicas nasales no lo permitan o bien se entrara por via bucal.

Tipos de muestras a obtener por Fibrobroncoscopia:

Dependiendo de los hallazgos encontrados se realizan las diferentes técnicas:

* Broncoaspirado o Aspirado bronquial o BAS.

 Lavado broncoalveolar (BAL), obtiene muestra para citologia, microbiologia (de especial
interés para gérmenes oportunistas), recuento celular y subpoblaciones linfocitarias
(enfermedades intersticiales).

 Cepillado o legrado bronquial. Cepillo con el que se rasca la mucosa bronquial para
estudios de Citologia (analisis al microscopio de las células que se obtienen).

» Cepillado protegido microbioldgico. Cepillo protegido con un tapon de polietilenglicol
para cultivos de gérmenes para microbiologia, especialmente en pacientes intubados.

* Puncién aspirativa transbronquial con aguja (PAT). Diagnodstico de tumores y/o
adenopatias en relacion con la via aérea para su diagnostico y estadificacion.
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* Biopsia pulmonar transbronquial: Consiste en realizar una biopsia pulmonar a través del
fibrobroncoscopio, introduciendo la pinza de biopsia hasta la periferia pulmonar a ciegas o
bien guiados por imagenes radiolégicas o de TAC con el objetivo de conseguir tejido
pulmonar.

Indicaciones de la Broncofibroscopia:

A. Frecuentes: * Sospecha de neoplasia * Enfermedad pulmonar difusa ¢ Infeccion
pulmonar no aclarada * Hemoptisis * Imagen radiolégica pulmonar, mediastinica o pleural,
Tos de origen no aclarado o cambio de sus caracteristicas habituales

B. Menos frecuentes e« Estridor inspiratorio ¢ Paralisis de cuerda vocal -
Quemaduras del arbol traqueobronquial < Sospecha de fistula traqueoesofagica o
broncopleural « Diagnéstico de extension del carcinoma esofagico « Sospecha de cuerpo
extrafio « Examen de estenosis traqueal postintubacién « Examen de ubicacion de tubo
endotraqueal < Examen postoperatorio de anastomosis traqueales o bronquiales -
Broncografia

C. Terapéuticas * Aspiracion de tapones de moco * Hemoptisis ¢ Extraccion de
cuerpos extranos ¢ Cierre de pequenas fistulas broncopleurales ¢ Limpieza de interior de
préotesis ¢« BAL terapéutico en proteinosis alveolar ¢« Tratamiento local de cénceres:
Braquiterapia, Laser, Terapia fotodindmica, Electrocauterizacion y Crioterapia

Contraindicaciones del procedimiento:

Falta de colaboracién del paciente « Hipoxemia severa * Crisis asmaticas graves * Angor
inestable/ IAM reciente.

Riesgos, complicaciones vy secuelas posibles:

La broncoscopia en general es una prueba muy segura. Se puede efectuar con anestesia
local sobre la faringe o bien en pabellén bajo anestesia general.

Es raro tener efectos secundarios derivados de los medicamentos que le pueden
administrar como sedantes. El spray anestésico que le aplicaran en la garganta tiene un
sabor amargo y hace que note hormigueo e inflamacion en la garganta y en la lengua. Se
puede notar presion en el pecho o tener algo de nduseas o tos mientras se efectia la
broncoscopia. Si nota alguna molestia importante se lo podra indicar al médico dandole
un pequefio golpe en el brazo o con alguna sefal previamente acordada. Ahora, si el
examen se efectla con anestesia general no sentira molestias durante el examen.
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Tras el procedimiento puede sentirse somnoliento durante unas horas, y es probable que
no recuerde gran parte de lo sucedido si se efectué con anestesia general. Podria notar
algunas molestias en la garganta durante unos dias. Estas molestias pueden calmarse si
hace gargaras con agua tibia con sal. Si le han hecho una biopsia o le han extirpado un
cuerpo extrafio o un polipo puede toser con algo de sangre durante unos dias.

Es muy raro que haya una complicacion grave por una broncoscopia, aunque puede
ocurrir. En raras ocasiones el procedimiento puede originar arritmias cardiacas o espasmo
de los bronquios, que pueden dificultar la respiracion (como ocurre en el asma). A veces,
el paso del broncoscopio por los bronquios puede dafar la superficie de la mucosa y
originar sangrado. Si se perfora el pulmon puede entrar aire entre el pulmén y la pared del
térax y provocar un colapso del pulmoén, complicacién que se llama neumotdrax. También
existe un minimo riesgo de infeccion por el procedimiento. Se han descrito casos
excepcionales de muerte debido a la realizacion de la prueba.

Tener algunas molestias luego del examen puede ser normal. Sin embargo, si después
del examen nota dolor en el pecho, dificultad para respirar, fiebre mayor de 38°C, mareos
intensos, si tose y expectora una cantidad apreciable de sangre, o tiene algun otro
sintoma que le preocupe, debe contactarse inmediatamente con su médico.
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