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EDITORIAL

Importancia de la toracoscopia con bisturi ultrasénico en el estudio

etiolégico de la enfermedad pulmonar intersticial en nifnos
Thoracoscopy using ultrasonic scalpel: importance in the etiologic study of interstitial lung

disease in children
Dr. Luis Jasso Gutiérrez

a enfermedad pulmonar intersticial puede presen-

tarse en nifios de cualquier edad. Sin embargo, es

mas frecuente durante los primeros dos afios de la
vida, y presenta una mortalidad aproximada de 30%. Las
causas principales son las lesiones o los problemas del
desarrollo pulmonar lo que, en buena medida, explica su
frecuencia a esta edad, lo que no sucede en nifios de otras
edades. Identificar a estos pacientes y establecer un diag-
noéstico especifico han sido, en los tltimos afios, un reto
para los neumoélogos, radidlogos y patdlogos pediatras,
asi como para los neonatdlogos e internistas.' Dentro de
las principales y mas frecuentes causas se encuentran los
trastornos difusos del desarrollo, como es el caso de la
displasia alveolar congénita; las anormalidades del creci-
miento pulmonar, como la enfermedad cronica pulmonar
de la prematurez; la glucogenosis intersticial pulmonar; la
hiperplasia de las células neuroendocrinas de la infancia;
la disfuncion del surfactante alveolar T y E; los trastornos
propios del huésped como infecciones, hipersensibilidad
0 aspiracion; padecimientos sistémicos, como enferme-
dades metabdlicas, de la coldgena o autoinmunes, entre
otras. Independientemente de las causas, la enfermedad
pulmonar intersticial puede afectar, ademas del intersticio,
diferentes compartimientos del pulmon, como vias aéreas,
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espacio alveolar, canales linfaticos y pleura. Por esta razon,
se le acufié también con el término de enfermedad difusa
del pulmén.?

Desde el punto de vista clinico, sus manifestaciones
comunes son taquipnea, intolerancia al ejercicio, retraso en
el crecimiento, cianosis, disnea en reposo y, dependiendo
del tiempo de evolucién, dedos hipocraticos. Después
de la sospecha clinica es necesario realizar, segiun el
caso, radiografia de térax, tomografia de alta resolucion,
broncoscopia (que puede incluir lavado bronquial para
investigacion de microorganismos o el analisis genético
de su contenido), pruebas de funcion pulmonar y, cuando
se requiera, biopsia pulmonar.

Con respecto a la biopsia pulmonar, en el articulo
publicado en el presente numero del Boletin Médico del
Hospital Infantil de México por Villalpando y colabora-
dores, se describen cinco casos de una serie retrospectiva
de nifios sometidos a la toma de biopsias pulmonares me-
diante toracoscopia, con el uso de tres puertos de trabajo
y bisturi ultrasonico, en un periodo de 12 meses.> Como
los autores lo describen, al menos en estos cinco casos
el resultado fue satisfactorio; por ello, consideraron que
esta innovacion, respecto a otras técnicas empleadas en la
toracoscopia, es la mas segura debido al escaso sangrado
y al efecto de acroestasia (ausencia de fuga aérea). Aun-
que los resultados fueron satisfactorios, seria adecuado
incrementar el tamafio de la muestra para respaldar sus
hallazgos. Asi también, podrian compararse los resultados
con otras experiencias de toracoscopia realizadas en nifios,
utilizando otros métodos.*

Cabe mencionar que, para el pediatra general, la
toracoscopia de minima invasion no solo es tutil para
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efectuar biopsias pulmonares, sino también para realizar

aortopexias, reparaciones de hernias diafragmaticas con-
génitas, escisiones de quistes broncogénicos, toracotomia
exploratoria o ligaduras del conducto arterioso, entre otros
procedimientos importantes.>®
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