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. RESUMEN

El Broncoscopio de Fibra Optica resulta de invaluable
utilidad para la obtencion de material para estudio
citoldgico e histologico en el diagndstico de patologias
pulmonares.

Se presenta un estudio de 395 pacientes a los cuales se
les practico éste procedimiento en el Instituto Nacional
del Térax durante un periodo de dos afios (1989-1990),
cuya indicacion en la mayoria de los casos fue sospechosa
de enfermedad neoplastica o Tuberculosis.

El método maés utilizado fue el lavado bronquial en 29 %
de los casos y en 21% fueron realizados tres
procedimientos : cepillado, lavado y biopsia; lo que
aumenta el grado de positividad diagndstica.

Del total de casos, se confirmd el diagnostico de
malignidad en 68, siendo el método broncoscépico el
mas efectivo, con un 69% de positividad, comparado
con otros como puncién pulmonar, biopsia de ganglios,
toracotomia exploradora, etc. Esta positividad puede
ser mejorada si se examinan mas muestras de un mismo
paciente, y usando otras técnicas como la biopsia por
aspiracion con aguja transbronquial.

Anatomo Pat6loga, Instituto Nacional del Térax

II.  INTRODUCCION

El diagndstico temprano de enfermedades pulmonares
incluyendo el Carcinoma Broncogénico y patologia de
tipo infeccioso, es posible actualmente con el uso del
Broncoscopio flexible de fibra éptica. ©2

El diagnostico citolégico se ha vuelto tan importante
como el histoldgico, existiendo diferentes métodos para
la coleccion de muestras.

La exactitud en el diagnostico es mayor si se utilizan 2
0 mas métodos™. Davies“reporta 79% de positividad
citoldgica, incrementandose hasta 85% si se examinan 4
0 mas especimenes. En Nodulos Pulmonares Solitarios
con el uso de Tomografia Computarizada y aspiracion
por aguja transbronquial la efectividad del diagnostico
asciende al 90% €2,

Son varias las Indicaciones para realizar estudio
Broncoscdpico: hemoptisis, enfermedades neoplasticas
y no neoplasticas como ser Fibrosis pulmonar y
Sarcoidosis y problemas de tipo Infeccioso especialmente
en Inmunocomprometidos y/o SIDA®, pudiéndose
establecer el diagndstico de neumonia por Pneumoacistis
carinii casi en un 100%(8), asimismo la biopsia
transbronquial ofrece un diagndstico rapido de TBC.
Para el diagndstico citologico e histolégico de Cancer de
Pulmon se utiliza:
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1.- Esputo: considerandose adecuados 5 estudios.
Existe mayor positividad en: (9) esputo
sanguinolento, valores de volumen espiratorio
bajo, tumores >de 24mm., carcimona de células
escamosas y localizacion central del tumor; lo
mismo para tumores metastasicos. En pacientes
con éstas caracteristicas no hay diferencia
significativa en el diagnostico en esputos pre y
post-broncospia.®”

2.- Cepillado y Lavado Bronquial: se habla de la
superioridad del cepillado especialmente en
tumores centrales y carcinoma escamoso'*<™?.

3- Lavado Bronquioalveolar: especialmente valioso
en el diagndstico de enfermedades oportunistas
en inmucocomprometidos y/o SIDA"?.

4.- Biopsia: Directa, en lesiones visibles
endoscopicamente; Transbronquial y biopsia por
aspiracion con aguja transbronquial, que establece
el diagndstico y estadio del Ca. broncogénico, da
un acceso menos invasivo al mediastino y es eficaz

en el diagnostico de nodulos pulmonares periféricos
£13-14)

I1I- MATERIAL Y METODOS

El Universo de estudio fueron 395 pacientes a los cuales
se les practicd Broncoscopia con Broncoscopio flexible
de fibra optica en el Instituto Nacional del Torax, durante
un periodo de dos afios, comprendidos de Enero de
1989 a Diciembre de 1990 haciéndose una revision
retrospectiva de los informes de estudio
Anatomopatoldgico. Se analizan las siguientes variables:
edad, sexo, diagnostico clinico, tipo de procedimientos.
Se hizo un subgrupode68 casos en los cuales se
confirmo el diagnéstico  de  malignidad,
estableciéndose en ellos la especificidad del método cito
e histolégico a través de broncoscopia, y las
indicaciones y resultados de la biopsia transbronquial
y lavado bronquioalveolar. Los resultados se
expresan en cuadros y se hace un analisis de cada uno
de ellos.

IV. RESULTADOS

Como se aprecia en el cuadro No. 1, no hubo diferencia
significativa en cuanto a sexo, correspondiendo un 59%
al sexo masculino (233 casos). La mayoria de los pacientes
eran mayores de 45 afios con un pico maxico en el grupo

de edad de 61 a 75 afios (35%) cuadro No. 2; lo que va
de acuerdo a la frecuencia de presentacion del carcinoma
de pulmon.
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De acuerdo a lo anterior, la patologia pulmonar mas
frecuentemente investigada fue el Carcinoma primario
0 metastatico a pulmoén con!23casos(31%)y en
segundo
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lugar Tuberculosis con un 23%, como se aprecia en el
cuadroNo.3.En aquellos casos en los cuales el diagndstico
clinico no estuvo bien definido ( TB/CA ), la mayoria
(60%) fueron negativos por malignidad, identificandose
Unicamente 7 Carcinomas de un total de 57 casos. En la
categoria de otros se incluyeron: bronquiectasias,
atelectasias, tumores de mediastino y un caso de
Sarcoidosis, el cual fue confirmado histoldgicamente.
Como se describe en la literatura se realizaron diferentes
métodos: lavado, cepillado, lavado bronquioalveolar,
biopsia directa y biopsia transbronquial. EI nimero de
casos en cada uno de ellos se muestra en el cuadroNo.4.
Es de hacer notar que s6lo en 84 casos (21 %) se analizaron
tres muestras del mismo paciente, y en 113 (29%) sélo se
realizé lavado bronquial, lo que incide en una baja
positividad en el diagnostico, pues como se ha descrito
entre mas métodos diagnostico y mas especificos sean,
mayor serd el grado de exactitud en el mismo.
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CUADRO No. 4

Las indicaciones de Biopsia Transbronquial (BTB)
(llcasos) y lavado bronquioalveolar LBA (32 casos)
fueron enfermedad intersticial y TBC. La mayoria de la
BTB (5 casos - 45%) fueron consideradas insuficientes,
y en las otras se diagnosticd antracosis, inflamacién
inespecifica, un caso de neumonitis intersticial y un
carcinoma. En los LBA un 66% (21 casos) fueron
considerados negativos por malignidad y en el resto,
cambios inflamatorios inespecificos y antracosis. No se
reportd ningln caso de aspiracién por aguja
transbronquial.

En 14 pacientes con diagndstico clinico de Ca. se repitio
el procedimiento y de éstos en 5 casos (35%) se confirmd
el diagnéstico.

De un total de 68 casos en los cuales se confirmd el
diagnéstico de malignidad, en 47 de éstos se hizo por
métodos broncoscopicos (citologia/obiopsia)(cuadro
No. 5) lo que representa un 69% de efectividad del
método, lo que resulta aceptable si se compara con un
80% reportado en la literatura mundial. De éstos en 40
casos (85%) se obtuvo material de biopsia, de las cuales
s6lo en 32 (80%) se confirmd el diagndstico y en el resto
se consider6 que el material fue insuficiente 0 no
representativo de la lesion.
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Los otros métodos utilizados para confirmar el
diagnostico de malignidad, fueron en orden de
frecuencia: puncion pulmonar (12%), biopsia de ganglios
metatasicos (1070), biopsia pleural y toracotomia
exploradora (3% c/una), y endoscopia gastrica (3%) en
caso de lesiones metastasicas (cuadro No. 6).
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El tipo de Carcinoma mas frecuente fue el epidermoide
(28%) seguido por el Adenocarcinoma (24%),
quedando un 30% en el cual no se estableci6 el tipo
histolégico porque la biopsia fue insuficiente, 0 no se
tomo muestra.

V.- DISCUSION

Existen diferentes métodos de diagndstico, utilizando
el Broncoscopio flexible de fibra dptica, como ser:
cepillado, lavado, lavado bronquioalveolar, biopsia
directa, transbronquial y aspiraciéon por aguja
transbronquial, y el diagnostico es mas acertado si se
utilizan 2 o mas métodos, estableciéndose en la literatura
una exactitud de mas del 80% con métodos adecuados
y especificos.

El Instituto Nacional del Térax cuenta con un servicio
de Broncoscopia, existiendo limitaciones para la
obtencion de muestras para estudio, especialmente
biopsias, pues no se cuenta con un control fluoroscépico.
De un total de 395 estudios practicados en dos afios
(1989-90) no se encontré diferencia significativa en
cuanto a sexo, y el grupo de edad mas frecuentemente
examinado fue de 61 a 75 afios (35%). Las principales
indicaciones clinicas para el procedimiento fueron
enfermedad neoplasica y Tuberculosis.

En 68 pacientes, es decir un 17% del total de estudios, se
diagnostico por clinica y se confirmd histologicamente

un proceso neoplasico maligno. De estos, en 47 se llegd
al diagnostico, por métodos broncoscopicos, lo que
representa un 69% de exactitud diagndstica, cifra
considerada adecuada si se compara con un 80%
reportado por la literatura mundial, en las cuales se
cuenta con facilidades de equipo y técnicas mas
especificas.

En varios de los pacientes en los cuales no pudo
establecerse el diagnéstico de malignidad fueron
tumores de mediastino o nodulos periféricos en los
cuales el método mas adecuado hubiera sido la
Aspiracion por aguja transbronquial.

El tipo de Carcinoma mas frecuente fue el Epidermoide,
y en segundo lugar el Adenocarcinoma; siendo necesario
confirmar el diagnostico citologico con el estudio de
biopsia cuyo material puede ser obtenido por cualquiera
de los métodos descritos.
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