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RESUMEN. La broncoscopia es un procedimiento utilizado para el diagnéstico de la patologia de la via aérea. El objetivo del
presente trabajo fue describir los resultados de 150 broncoscopias practicadas en un hospital de segundo nivel de atencion, en
un periodo de 5 afios. Durante el procedimiento broncoscopico se realizé toma de biopsia bronquial, cepillado y lavado bronquial.
Las muestras se procesaron para estudio histopatolégico y microbiolégico. Las edades de los pacientes tuvieron un rango de 15
a 92 y media de 66.8 afios, 109 (72%) masculinos y 41 (28%) femeninos. Se obtuvo el diagnéstico definitivo en el 88% de los
casos. El cancer se diagnosticé en 57 casos (38%), tuberculosis 47 (32%), micosis 17 (11%) y 29 de patologia diversa (19%).
Con el lavado-cepillado se diagnostico el 93% de los casos de cancer, 93% de las tuberculosis y 88% de las micosis. Por medio
de biopsia se diagnostico el 72% de los casos de cancer, 13% de las tuberculosis y 12% de las micosis. Por medio de cepillado
aunado al lavado bronquial se diagnosticaron méas casos tanto de céncer, tuberculosis y micosis que con la biopsia. La
combinacion de biopsia con lavado-cepillado ofrece mejores resultados diagnoésticos. El tipo de cancer mas frecuente fue el
epidermoide (70%) seguido del adenocarcinoma (23%).
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ABSTRACT. The bronchoscopy is a procedure used to diagnose airway pathology. The aim of this report is to describe the
results of 150 bronchoscopies made in a second level attention hospital, during a 5 year period. During the procedure bronchial
biopsy was taken, brushing and bronchial washing was done. The samples were processed for histopathologic and microbiologic
studies. The range of ages went from 15 to 92 years with an average of 66.8 years, 109 Male (72%) and 41 female (28%). A
definite diagnose was obtained in 88% of the cases. Cancer was diagnosed in 57 cases (38%), tuberculosis 47 (32%), mycosis
17 (11%) and 29 with diverse pathology (19%). With the cytological brushing and bronchial cytological washing 93% of the cancer
cases were diagnosed, 93% of the tuberculosis and 88% of the mycosis. With the biopsy 72% of the cancer cases were
diagnosed, 13% of tuberculosis and 12% of mycosis. Using the brushing with the bronchial washing more cases of cancer,
tuberculosis and mycosis were diagnosed than with the biopsy. The most frequent type of cancer was the epidermoid (70%)
followed by adenocarcinoma (22%).
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INTRODUCCION plesy es el recurso mas empleado para el diagnéstico

de lalesion de la via aérea superior e inferior.?2 Su mayor
La broncoscopia es un procedimiento diagnéstico y oca- utilidad es en el diagndstico de carcinoma tanto prima-
sionalmente terapéutico.! Sus indicaciones son multi- rio como secundario.® Es util también en patologia oca-

sionada por agentes microbiol6gicos como tuberculo-
sis (Tb), hongos, abscesos pidgenos y parasitos.*La

 Neumdlogo Broncoscopista adscrito al HGZ No. 1 IMSS Tepic, Nayarit. biopsia endobronquial es un buen recurso para el diag-
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coalveolar se emplean para determinar lesiones bronco-

Nayarit. .. L L.
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5 Médico Anestesidlogo adscrito a HGZ No. 1 del IMSS Tepic, Nayarit. se ha demostrado su eficiencia en lesiones periféricas
_ - _ no visibles.® El objetivo del presente trabajo fue mostrar
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva 156 pacientes, a
los que se les realiz6 broncoscopia por presentar patolo-
gia broncopulmonar, debido a que con los estudios habi-
tuales de BAAR, tincién para hongos, citologias de espu-
to y radiografia de térax, no se obtuvo un diagndstico
definitivo. Se incluyeron en el estudio pacientes de am-
bos sexos, de 15 afios a 92 afios. Se excluyeron 6 pa-
cientes por presentar datos incompletos en el expedien-
te, quedando 150 para el andlisis final. El estudio se llevo
a cabo en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Tepic, Nayarit, de junio de
1998 a junio del afio 2003. El investigador principal del
estudio realizé las broncoscopias y se encargé del envio
y obtencién de resultados. El equipo utilizado fue el bron-
coscopio flexible, de fibra 6ptica, modelo Olympus 1T20D.
El procedimiento se realiz6 en quiréfano, en decubito dor-
sal, con via endovenosa permeable, oxigeno por puntas
nasales a 3 litros/min, salbutamol spray 3 inhalaciones 'y
lidocaina spray al 10% tépica en orofaringe. Se monitori-
z6 en forma continua a los pacientes durante el procedi-
miento, utilizando oximetria de pulso y registro electro-
cardiografico, se sed6 a los pacientes con midazolam IV
de 5-15 mg (1-3 mL) diluido en solucién salina al 0.9%
hasta completar 15 mL (1 mL =1 mg), a dosis respuesta.
La via de entrada del endoscopio fue bucal, con el pa-
ciente en decubito dorsal. En cada caso se exploré ini-
cialmente el tracto respiratorio superior en busca de le-
siones y posteriormente el inferior. Se identificaron los
sitios endobronquiales afectados y el tipo de lesién ma-
croscoépicay se procedio a la obtencién de por lo menos
3 muestras de biopsia bronquial, las cuales se incluyeron
en formaldehido al 10%. En los casos en los que la le-
sion no era visible se tomaron las muestras de los sitios
con deformidad bronquial o con hiperemiay edema de la
mucosa. En seguida se realiz6 cepillado bronquial de la
misma zona y las muestras obtenidas se extendieron en
4 laminillas estériles que se introdujeron en un frasco con
alcohol al 70%. Finalmente se efectud lavado bronquial
con 60 a 80 mL de solucién salina al 0.9%, el aspirado
correspondiente se vacio en un frasco estéril. Las mues-
tras de cepillado como lavado bronquial se enviaron para
estudio citoldgico; cuando al examen macroscépico hubo
datos sugestivos de infeccion, se enviaron muestras para
tincion de BAAR, hongos y cultivo de bacterias. Tanto las
biopsias como las muestras obtenidas por lavado y cepi-
llado se analizaron en el departamento de anatomia pa-
tolégicay la tincion para BAAR, hongos y cultivos bacte-
rianos en el laboratorio clinico del hospital. En este estudio
se investigd patologia focal y bronquial. No se realiz6
biopsia transbronquial, lavado alveolar, ni cultivos para
hongos. En este ultimo el diagndstico correspondiente se
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realizé al examen directo. Se analizaron los datos obteni-
dos con cada una de las técnicas empleadas. El reporte
de los diagnosticos por parte del médico pat6logo separd
los casos diagnosticados por biopsia y en otro grupo los
obtenidos por lavado junto con cepillado bronquial. Para
el andlisis estadistico se obtuvieron frecuencias simples
y promedios.

RESULTADOS

Se realizaron 156 estudios broncoscopicos a igual niUme-
ro de pacientes, 6 casos se eliminaron debido a resulta-
dos incompletos. De los 150 pacientes analizados, 109
correspondieron al sexo masculino (72%) y 41 al femeni-
no (28%). El rango de edad de todo el grupo estudiado
fue de 15 a 92 afos, la media de 66.8 afios. Se realiz6 el
diagndstico final en 121 pacientes (88%) por medio del
estudio broncoscoépico, de los cuales 57 casos (38%)
correspondieron a cancer (Ca), 47 (32%) aTby 17 (11%)
a micosis. Los restantes 29 pacientes (19%) correspon-
dieron a patologias diversas (Cuadro 1). En relacion alos
pacientes que tuvieron Ca, el 70% fueron epidermoides,
23% adenocarcinomas, 6% células gigantes y un paciente
con linfoma. Por biopsia se lleg6 al diagndstico de cancer
en 41 de 57 casos (71.9%), por lavado-cepillado bron-
quial en 55 de 57 casos (96.4%). Se realiz6 el diagnosti-
co de Th, en 6 de 47 casos (12.7%) mediante biopsia y
44 de 47 casos (93.6%) por lavado-cepillado. Los casos
de micosis 2 de 17 (11.7%) se diagnosticaron por biopsia
y 15 de 17 casos (88.2%) por medio de lavado-cepillado.
La figura 1 muestra la frecuencia de cada uno de los diag-
nosticos encontrados en los 150 pacientes.

Por otro lado, cuando las lesiones fueron visibles a
través del broncoscopio, la biopsia mostré utilidad para el
diagnéstico del Ca (98%), discretamente superior al lava-
do-cepillado (96%); en caso contrario, cuando las lesio-
nes no eran visibles y sélo aparecia edema y deforma-

Cuadro 1. Patologias clinicas por broncoscopia en 150 pa-
cientes.

Diagnéstico No. de casos Porcentaje
Cancer broncogénico 57 38.0
Tuberculosis 47 32.0
Micosis 17 11.0
Bronquiectasias 12 8.0
Neumonias 8 5.3
Absceso pulmonar 4 2.6
Estenosis subglética 2 1.3
Pulmén sano 2 1.3
Hamartoma 1 0.6
Total 150 100%
175
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cion bronquial la biopsia fue positiva en 66%, mientras
gue el lavado-cepillado en 84% de los casos. La combi-
nacién de biopsia con lavado-cepillado, ofrecié mejores
resultados diagnosticos.

DISCUSION

Por medio de broncoscopia fue posible diagnosticar
aquellos casos en los que los estudios convencionales
de rutina no lo lograron. En el presente estudio, el diag-
nostico global de la broncoscopia fue del 88%, igual al
reportado por Schereinberg et al (88%)°y similar a Ta-
mara et al (86%).” En relacion a la utilidad de las diferen-
tes técnicas de diagndstico que encontramos en este
estudio, por medio del lavado y cepillado se diagnosti-
caron mas casos de Ca, Tb y micosis que con la biop-
sia (Figura 1), similar a lo reportado por Goverty Dodd,?
guienes encontraron que en tumores visibles, 82% se
diagnosticaron por cepillado, 74% biopsia'y 63% por la-
vado broncoalveolar. Los resultados de este trabajo se
refieren solamente a biopsias bronquiales y de lesiones
visibles o bronquios deformados con o sin hiperemia y
los resultados pueden diferir de los aqui reportados cuan-
do la biopsia fue transbronquial, como los datos obteni-
dos del estudio de Gemba® en tumores periféricos no
visibles endoscépicamente, en donde encontré que la
biopsia transbronquial aporté el 76.9%, el cepillado
59.8% vy el lavado broncoalveolar el 47.6% de eficiencia
diagnéstica.

La patologia mas frecuentemente encontrada fue el
cancer, Perrot reporta que esta enfermedad predomina
en el sexo masculino (80.9%) sobre el femenino (19.1%).
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Figura 1. Resultados diagndsticos
comparativos de lavado-cepillado y
biopsia en broncoscopia.

No encontramos grandes diferencias en este trabajo, ya
que fueron el 77% y 23% respectivamente, con predo-
minio franco del tipo epidermoide (70%) sobre el adeno-
carcinoma (22%). Otros datos relevantes encontrados
en los pacientes con cancer fueron: mayores de 50 afios,
fumadores, con indice tabaquico promedio de 20 paque-
tes/afio, predominio del pulmén derecho y del I6bulo
superior. Siendo similares a los reportados por Pino y
colaboradores.*

En paises en vias de desarrollo como el nuestro, con
cuadro clinico y radiolégico sugestivo de tuberculosis,
con BAAR en esputo negativas, se recomienda realizar
broncoscopia para confirmar el diagndstico.*2 Charoenra-
tanakul'® reporta que sus pacientes con baciloscopias
negativas en esputo, pero con sospecha clinica y radio-
I6gica para Th, fueron sometidos a broncoscopia y tam-
bién encontr6 utilidad con el lavado-cepillado (47.5%). En
el presente trabajo el diagnéstico de Th se realiz6 en el
93% de los casos por lavado-cepillado y sélo el 3% por
biopsia bronquial.

La presente investigacion permitié conocer la frecuen-
cia de las enfermedades broncopulmonares que es posi-
ble diagnosticar por medio de la broncoscopia, en un hos-
pital de segundo nivel de atencion. Estudios subsecuentes
con disefios controlados permitiran establecer con preci-
sion el valor de cada una de las técnicas de diagndstico
endoscopico en nuestro medio.

CONCLUSIONES

1. Por medio de la broncoscopia fue posible llegar a un
alto porcentaje de diagnéstico en pacientes en los que
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por clinica y estudios convencionales de rutina, no
fue posible llegar a él.

La patologia mas frecuentemente encontrada fue la
neoplasicay de ésta la mas comun fue el cancer epi-
dermoide.

Al realizar en forma concomitante lavado-cepillado
bronquial, se diagnosticaron la mayoria de casos de
las tres patologias principales encontradas.

Aungue en este estudio se diagnosticaron mas enfer-
medades con el lavado-cepillado que por medio de la
biopsia, consideramos que durante la broncoscopia
deben emplearse las tres técnicas diagnoésticas.
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