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Consideraciones sobre el uso del laser Nd:YAG

en neumologia

Acad. Dr. Francisco P Navarro-Reynoso,* Dr. Alfredo Pérez-Romo, *

Dr. Leon Green-Schneeweiss*

Resumen

El uso del laser en medicina ha demostrado su efectividad. El
laser Nd:YAG da buenos resultados en el tratamiento de lesio-
nes obstructivas malignas y benignas del arbol traqueobron-
quial. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la frecuencia de estos dos tipos de lesiones y los resultados
inmediatos con laser. Son importantes la apropiada seleccién
de los casos y el conocimiento de las ventajas y limitaciones de
dicho recurso. Se presenta la experiencia obtenida en una se-
rie de 112 casos.

Palabras clave: Iaser Nd:YAG, fibrobroncoscopia, reseccion
endoscédpica, lesiones malignas, lesiones benignas.

Summary

Employment of the laser in medicine has demonstrated its
effectiveness. Laser Nd:YAG renders good results for treat-
ment of obstructive malignant and benign airway lesions. There
are no statistical differences in frequency of these two kind of
lesions and immediate results of laser therapy. Proper case
selection and knowledge of their limitations and their advan-
tages are important. Results of a series of 112 patients are
presented here.

Key words: Laser Nd:YAG, Fiberoptic bronchoscopy, Endo-
scopic resection, Malign lesions, Benign lesions.

Introduccion

La broncoscopia intervencionista va mds alld de un simple
examen endoscépico, implica:

* Empleo de laser para tratar lesiones del arbol traqueobron-
quial.

* Colocacién de tutores (stents).

* Braquiterapia para tratar neoplasias.

* Procedimientos diagndsticos como la puncién transtra-
queal, el ultrasonido endotraqueal y el empleo de bron-
coscopios ultrafinos de amplificacion y fluorescencia.

* Manipulacién endoscépica para hacer dilataciones y co-
locar sondas oclusivas en caso de hemoptisis.

* Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax, Hospital General de
México, Secretaria de Salud.
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Todos estos procedimientos exigen un entrenamiento es-
pecial.

Ellaser Nd:YAG (neodymium: ytrium-aluminium-grana-
te) se empez? a utilizar desde principios del siglo XXV, pero
se difundié ampliamente a partir de los ochenta de ese si-
glo®, principalmente para tratar lesiones de la via aérea in-
ferior debido a la afinidad por el color rojo® que con fre-
cuencia presentan estas lesiones. La palabra laser (light
amplification by stimulated emission of radiation) se refiere
a la propiedad de la energia radiante para lograr la amplifi-
cacion de la luz y producir calor que se puede utilizar para
eliminar tejidos patoldgicos, vaporizandolos, desecandolos
y carbonizandolos*).

Aunque el uso del 1dser Nd: YAG en la via aérea estd bien
definido actualmente®, pocos broncoscopistas estdn entre-
nados en el procedimiento. En Estados Unidos de América
s6lo 11% lo realiza”. En México no existe informacién pre-
cisa al respecto. Ademds, el manejo adecuado de la fuente
de l4ser® y el conocimiento de las indicaciones, contraindi-
caciones y complicaciones del método son de suma impor-
tancia para obtener el mayor beneficio para el paciente. En
este trabajo se hace una revision de la experiencia de los
autores desde 1994 con este recurso, se hace una revision de
las publicaciones sobre el tema®!3 y de los nuevos casos
observados.
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Objetivo

Valorar los resultados obtenidos con el laser Nd:YAG en
el tratamiento de lesiones del arbol traqueobronquial y co-
mentar aspectos importantes sobre esta técnica.

Material y métodos

Disefio observacional, longitudinal retrospectivo y
prospectivo de casos consecutivos con patologia del ar-
bol traqueobronquial tratados con laser Nd:YAG entre
abril de 1994 y diciembre de 2003. Sélo se seleccionaron
los casos que recibieron tratamiento con laser endoscépi-
co. En todos se practicé inicialmente fibrobroncoscopia
y se reviso el diagndstico y los resultados con dicho estu-
dio para planear el tratamiento con ldser. Se empled equi-
po Pentax Videofiberscope Model F-18 (Image Manage-
ment Systems, Sony Corp. Orangeburg. N. Y.); el
dispositivo laser ND:Yag fue N+R 197-879 Zeiss, Over-
kohen, Germany, con un broncoscopio rigido que permi-
te usar el laser y hace posible la ventilacién adecuada del
paciente. Todos los tratamientos fueron practicados bajo
anestesia general con ventilacién de aire ambiente.

Resultados

Fueron tratados 112 pacientes, 74 hombres y 38 mujeres,
con edad promedio de 49 afios, rango de 22 a 74 afios, en los
que se realizaron 125 procedimientos endoscdpicos con laser.

Se encontraron 53 pacientes con lesiones malignas, 32
con cdncer bronquiogénico (60%) y 21 con metdstasis en
vias aéreas (Cuadro I). No hubo diferencia significativa en-

tre cancer primario (IC 46-74%) y metastasico (IC 26-54%)
por intervalos de confianza para la distribucién binomial.

De 59 individuos con lesiones benignas, 47 (80%) tuvie-
ron procesos obstructivos granulomatosos y postraqueoto-
mia; los 12 restantes presentaron lesiones menos frecuen-
tes. Hubo diferencia significativa (p < 0.05) entre estos dos
grupos por intervalos de confianza para la distribucién bino-
mial (Cuadro I y Figuras 1 a 5).

En 92 ocasiones se requirid una sola sesién de laser para
resecar la lesidn, en 17 se practicaron dos sesiones y en tres,
tres sesiones. Se observaron dos casos que cursaron con hi-
poxia durante el procedimiento, en cuatro hubo sangrado
mayor de 100 ml, resuelto con instilacién de solucién fisio-
l6gica fria. Dos pacientes presentaron arritmias, tratadas
médicamente. Ningtn caso falleci6. En el primer caso se
registré un breve incendio endoscépico al finalizar el proce-
dimiento; el paciente se recuperd satisfactoriamente.

En los pacientes con neoplasia el tratamiento fue paliati-
vo y proporciond mejoria temporal de la sintomatologia obs-
tructiva; en los que tenian lesiones benignas el resultado fue
permanente. En 94% hubo mejoria inmediata de la sintoma-
tologia obstructiva.

Discusion

Los resultados con laser endoscépico deben ser valorados
en funcién de la mejoria objetiva de la obstruccién y de la
sintomatologfal*-19, En un estudio previo de 90 casos el
resultado fue satisfactorio en 91% (D, En la presente revi-
sién se sumaron 22 casos para un total de 112; en el resulta-
do global, 94% fue satisfactorio. La diferencia obedece a
que la efectividad del procedimiento se ha elevado en virtud

Cuadro I. Tratamiento de vias aéreas con laser endoscépico

Tipo de lesion-etiologia (n = 112)

Maligna
Cancer bronquiogénico 32
Epidermoide

Adenocarcinoma

Células pequefas

Adenoquistico
Metastasicos 21

Osteosarcoma

CA renal de células claras

Adenocarcinoma

Cancer de cérvix

Melanoma

—_
©

- W ©

- a0 W~

53

Benigna

Estenosis postraqueotomia

inespecificas 25
Estenosis y granulomas

inespecificos 22
Estenosis postcirugia de cuello 7
Granuloma Tb 2

Bridas 1

Aspergiloma 1

Escleroma 1

En 112 pacientes se practicaron 125 procedimientos, uno en 92, dos en 27 y tres en 6.
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de la experiencia obtenida, lo que confirma la necesidad de Para el paciente lo mds importante es la mejor ventilaciéon
un adecuado entrenamiento y mayor experiencia. La remo- consecutiva a la desopilacion de las vias dreas. Estos datos co-
cién del tejido anormal que obstruye la luz traqueal o bron-  inciden con los indicados en la literatura consultada®>-14-16),
quial ofrece buenos resultados; por el contrario, cuando no

se logra resecarlo en su totalidad o en una buena proporcién,

como puede ocurrir en las neoplasias, la mejoria es discreta.

Figura 1. Compresion extrinseca de la via aérea, donde el Figura 3. Imagen post-reseccion inmediata donde se aprecia
uso de laser ND:YAG no esta indicado. permeabilizacion de la via aérea. Mismo caso de la figura 5.

Figura 4. Tumor del bronquio del I6bulo inferior izquierdo
Figura 2. Tumor en el bronquio principal derecho. que ocluye 100% de la luz bronquial.
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Figura 5. Mismo caso de la figura 3, pero dos meses mas
tarde, en donde se observa permeabilizacion del bronquio
con escasa reaccion cicatricial.

En esta serie, 92 pacientes requirieron una sola sesion
para resecar la lesion, particularmente cuando se trataba de
tumores y lesiones benignas.

Dumon y colaboradores mencionan 12 casos con compli-
caciones en 839 pacientes en los que se aplicaron 1,503 trata-
mientos®. Cavaliere informa 12 muertes en 2,610 reseccio-
nes; su serie es la méds amplia de la literatura consultada™.
Los datos aqui presentados corresponden a 112 casos, sin re-
gistro de fallecimientos; aunque la cantidad de pacientes fue
pequeia, la adecuada seleccién de los pacientes influyé en
este resultado (Cuadro II).

La terapia con ldser puede presentar complicaciones como
embolia gaseosa que alcance el cerebro!!7:!¥, edema pulmo-
nar no cardiogénico'?29, hipoxemia y arritmia relacionada
con la anestesia®?? (Cuadro III).

El monitoreo de la saturacién de hemoglobina debe hacer-
se con oximetria antes de iniciar la anestesia®®. Por lo gene-
ral la ventilacién con aire ambiente es suficiente para una buena
oxigenacion®? y disminuye el riesgo de incendios endoscé-
picos®, de los cuales aqui se observé un caso. Las complica-
ciones fueron menores. En todo caso es importante que la
fuente de l4ser sea manejada adecuadamente y el procedimien-
to se realice con el mdximo cuidado.

Cuadro Il. Indicaciones y contraindicaciones del uso de laser Nd:YAG

Indicaciones

Tumores primarios o metastasicos de la traquea y los bronquios

Tumores benignos de la via aérea: hamartoma, papilomatosis difusa

Granulomas secundarios a trauma, procesos infecciosos o postanastomosis, displasia broncopulmonar, postrasplante
pulmonar, enfermedades de la colagena, granulomatosis de Wegener, sindrome de Behget y policondritis.

Obstruccién por membranas (secundaria a Klebsiella rhinocleromatis y otras causas)

Tumores asociados a atelectasia no resuelta o sintomatica
Estridor por obstruccion de vias aéreas
Neumonia obstructiva

Disnea secundaria a tumor endoluminal de vias aéreas principales

Posibilidad de asfixia por obstruccion de via aérea
Hemoptisis recurrente o activa por lesion sangrante

Contraindicaciones

Anatémicas

Clinicas

Compresién extrinseca

Lesiones que involucran vasos con posibilidad de fistula
Lesiones que involucran eséfago con formacion
potencial de fistula

Lesiones que involucran el mediastino con formacion
potencial de fistula

Candidato a reseccion quirurgica

Prondstico corto de vida con poca mejoria de sintomas
Contraindicacion para anestesia general

Trastornos de la coagulacion

Obstruccién de mas de cuatro semanas

De acuerdo con las referencias 5y 11.
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Cuadro lll. Complicaciones de la terapia con laser en la
via aérea

Derivadas del equipo de laser o complicaciones instru-
mentales

Ruptura de la guia conductora del laser

Accidentes por no desconectar la fuente de laser cuando no
se utiliza

Lesiones al operador derivadas por fuga de la luz o quema-
dura de retina

Anestesia

Control inadecuado de la via aérea
Hipoxemia e hipercapnia

Incendio endoscépico

Arritmias

Perioperatorias

Perforacion de la pared posterior de la traquea con fistula al
esoéfago

Perforacién de la pared traqueobronquial con neumotérax
Perforacion de la pared de la traquea con formacion de neu-
momediastino

Lesion de las estructuras vasculares con hemorragia incon-
trolable

Inestabilidad cardiovascular secundaria a padecimiento previo
Embolia gaseosa('”).

Broncoespasmo post-reseccion(18),

Neumonia post-reseccion@?),

Edema no cardiogénico(19:20),

Cierre de fistula broncopleural que no responde a la terapia
convencional©@?),

Modificado de referencia 5.

Una ventaja que ofrece el laser Nd:YAG es que después
de su aplicacidn rara vez se presentan secuelas por procesos
cicatriciales que pudieran obstruir la via aérea.

El empleo endoscoépico del laser Nd:YAG es un proce-
dimiento efectivo y seguro(!¥. En estadios avanzados de
céancer broncogénico que obstruye las vias aéreas centra-
les, mejora rdpidamente la sintomatologia con una buena
paliacién. En patologia benigna, la reseccién con laser
Nd:YAG es bien tolerada y en su mayoria resuelve defini-
tivamente la lesion. Tiene pocas complicaciones si se indi-
ca correctamente.

El laser tiene otros usos como el tratamiento de las fistu-
las broncopleurales®®?7), no observadas en esta serie.
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