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Broncoscopia pediatrica. Tres aflos de experiencia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Ismael Cosio Villegas

RESUMEN

Objetivo: Reportar la experiencia de broncoscopia
pediatrica en el Servicio de Broncoscopia del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
Ismael Cosio Villegas durante tres afios de trabajo.

Material y métodos: Andlisis retrospec-
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tivo, descriptivo y transversal de todos
los pacientes menores de 18 afios de
edad estudiados del 1 de enero de 2004
al 31 de diciembre de 2006.

Resultados: Se practicaron 476 broncos-
copias, 309 (65%) en el sexo masculino
¥ 167 (35%) en el femenino. El promedio
de edad fue de 52 meses, rango de 1 dia
a 17 afios 11 meses; recién nacidos 15
(3%), lactantes 253 (53%), preescolares

71 (15%), escolares 77 (16%6) y adoles-
centes 60 (12.6%). Doscientos ochenta y dos
(59.2%) procedian del INER Ismael Cosio Villegas y
194 fueron referidos de otro hospital (40.8%). Indi-
caciones: estridor 77 (16.2%), atelectasia 71
(14.9%), sospecha de cuerpo extrafio 65 (13.7%),
revision de la via aérea 65 (13.7%), neumonia 46
(9.7%), procedimientos terapéuticos 41 (8.6%), en-
fermedad por reflujo gastroesofagico 33 (6.9%),
sospecha de malformacion broncopulmonar 18
(3.8%), tuberculosis 14 (2.9%), neumopatia inters-
ticial 10 (2.1%6), miscelaneos 36 (7.5%). Se realizo
broncoscopia flexible en 78.4%, rigida en 12% y
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ABSTRACT

Objective: To report a three year experience with
bronchoscopy in children at the Department of
Bronchoscopy of the Ismael Cosio Villegas Nation-
al Institute of Respiratory Diseases (INER), in México
City.

Material and methods: All patients < 18 years
studied by bronchoscopy in our department from
January 1%, 2004 to December 31, 2006.

Results: We performed 476 bronchoscopies, 309
(65%) in males and 167 (35%) in females, mean
age 52 months, range 1 day to 17 years and 11
months; newborns 15 (3%), infants 253 (53%),
toddlers 71 (15%), schoolers 77 (16%), teenagers
60 (12.6%). Origin: INER 282 (59.2%), referred
from other hospitals 194 (40.8%). Indications: stri-
dor 77 (16.2%), atelectasis 71 (14.9%), suspected
foreign body 65 (13.7%), to rule out pathology of
the airway 65 (13.7%), pneumonia 46 (9.7%), ther-
apeutic procedures 41 (8.6%), GERD 33 (6.9%),
suspected bronchopulmonary malformations 18
(3.8%), tuberculosis 14 (2.9%). Fiberbronchoscopy
in 78.4%, rigid bronchoscopy in 12% and both
procedures in 9.6%. Main endoscopic diagnosis:
purulent secretions 94 (19.7%), mucous-hematic
plug 54 (11.3%), subglotic stenosis 45 (9.5%), papilo-
matosis 31 (6.5%), foreign body 30 (6.3%), tra-
cheobronchial malacia 29 (6%). Major complications
occurred in 7 (1.5%): Desaturation < 90% in 5,
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ambas en el resto. Diagndsticos endoscopicos mas
frecuentes: secreciones purulentas 94 (19.7%), obs-
truccion con tapones mucohematicos 54 (11.3%),
estenosis subgldtica 45 (9.5%) y cuerpo extrafio 30
(6.3%). Complicaciones mayores: en 7 pacientes
(1.5%): desaturacion < 90% O, en 5, neumotorax
en 1y hemoptisis masiva y muerte en 1.

Conclusion: La broncoscopia flexible o rigida en ni-
Alos es un procedimiento util y seguro.

INTRODUCCION

El uso clinico de la broncoscopia data de 1897,
cuando Gustav Killian extrajo un hueso de cerdo
del bronquio principal derecho de un granjero. La
fibrobroncoscopia flexible (FBF) fue introducida
en 1967 por Shigeto lkeda; debido a limitaciones
técnicas su uso se restringié inicialmente a pa-
cientes adultos.

Con los avances tecnolégicos fue posible re-
ducir el tamafio del fibrobroncoscopio y usarlo en
lactantes y nifios;! el uso pediatrico fue popula-
rizado por Wood y Fink,? y a partir de la introduc-
cién del broncoscopio flexible (BF) con canal de
succion en 1978 han aparecido diversas publica-
ciones sobre su aplicacién en nifios,?® pues per-
mite la inspeccion de las vias aéreas en pocos
minutos, proporcionando informacién anatémica
y dinamica de la nariz, laringe y arbol traqueo-
bronquial,* con fines diagnésticos y terapéuticos
y estudiar células de las vias aéreas o pulmona-
res. Generalmente, la FBF no esta indicada para
la extraccion de cuerpos extrafios, tratamiento de
hemoptisis masiva ni en el diagnostico de epiglo-
titis aguda.®

La broncoscopia rigida (BR), para fines practi-
cos tiene las mismas indicaciones que la FBF, pero
permite garantizar la ventilacion y control de la via
aérea, por lo que regularmente se utiliza en pro-
cedimientos més invasivos.®

A partir de la introduccién de la broncoscopia
pediatrica han aparecido varias publicaciones so-
bre las indicaciones, técnicas, utilidad diagnosti-
ca y complicaciones, la mayoria provenientes de
Estados Unidos, Israel y la Union Europea.®

Barbato et al,” publicaron un estudio sobre
7,446 broncoscopias pediatricas en 51 centros
europeos, en un periodo de 12 meses. Godfrey
et al,® publican una serie de 2,270 broncosco-

pneumothorax one, massive hemoptysis and death,
one.

Conclusions: Bronchoscopy in children is a safe and
effective procedure.

pias en 15 afios. Wood® en 1985 publica 1,000
estudios de BF realizados en menores de 10
afos, en 5 afios. De Blic et al,** en 2002 reportan
1,328 broncoscopias diagndsticas en un periodo
de 5 afios.

En Latinoamérica Sdnchez et al,® en 2003 re-
portan 700 FBC en 10 afios en la Universidad
Catolica de Chile. Prado et al,** publican 137 es-
tudios en 2 afios.

En nuestro pais sélo se encontraron reportes
de casos o su aplicacion en alteraciones respira-
torias especificas,'? lo que nos motivo a realizar
esta comunicacion de estudios consecutivos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
de todas las broncoscopias realizadas a menores de
18 afios, de cualesquier género, en el periodo
comprendido del 1 de enero de 2004 al 31 de
diciembre de 2006 en el Servicio de Broncosco-
pia del INER Ismael Cosio Villegas. Los equipos
utilizados fueron broncoscopios flexibles Olym-
pus® (modelos: FB-3C20 de 3.6 mm, FB-P160 de
4.9 mmy FB-XT160 de 6.3 mm) y broncoscopios
rigidos Karlz Storz® de diversos calibres con un
telescopio de 2.9 mm de 0°.

La mayoria de los estudios se realizaron en el
Servicio de Broncoscopia, el resto en las salas del
quiréfano y en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos o neonatales de los hospitales de re-
ferencia. Se indic6 ayuno de cuatro horas para li-
quidos y ocho horas para sélidos. Se evalu el caso
clinico y el motivo de la indicacién del estudio
para decidir el tipo de equipo a utilizar.

En todos se conté con biometria hematica
completa, radiografia de térax y consentimiento
informado y se les realizé monitoreo cardiorres-
piratorio que incluyd oximetria de pulso, electro-
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cardiografia y medicion de la presion arterial du-
rante el procedimiento que se practic6 bajo
anestesia general o sedacion profunda. La via
maés utilizada fue la oral, a través de mascarilla
facial o laringea de diversos tamafios segun la
edad del paciente, ocasionalmente a través de
sondas endotraqueales y canulas de traqueostomia.

El tipo de equipo utilizado, flexible o rigido,
dependio de la indicacion y el equipo disponible
en el momento. Por ejemplo, en casos con sos-
pecha de laringomalacia se utilizaron fibrobron-
coscopio y mascarilla facial, bajo sedacion, lo que
permitié la valoracion funcional de la laringe.
Cuando se sospech6 cuerpo extrafio se practico
la revision inicial mediante BF para confirmar o des-
cartar el diagndstico con un procedimiento menos
invasivo; si se encontro el cuerpo extrafio, se va-
loraron sus caracteristicas asi como el grado de
obstruccion y fijacion a la pared, intentando su
extraccion con el mismo equipo flexible. En el
caso de cuerpos extrafios firmemente impacta-
dos, no removibles por medio de BF, se utilizd
entonces BR con pinzas opticas.

Al finalizar el procedimiento los pacientes
fueron enviados a una sala de recuperacion con
monitoreo de signos vitales y oxigeno suplemen-
tario. Se mantuvieron en observacion por cuatro
horas, y se valoraron clinicamente antes de egre-
sarlos; en casos con sospecha de complicaciones
se solicité una radiografia de torax.

RESULTADOS

En este periodo de 3 afios se practicaron 476
broncoscopias (Figura 1), 309 (65%) en pacien-

n=476
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Figura 1. Estudios por afio.

tes del sexo masculino y 167 (35%) en el sexo
femenino. El promedio de edad fue de 52 me-
ses, con un rango de 1 dia a 17 afios 11 meses.
Los grupos de edad y de procedencia se mencio-
nan en las Tablas | y Il, respectivamente. Utilizamos
equipo flexible en 373 (78.4%), rigido 71 (12%)
y en 32 (6.7%) se utilizaron ambos equipos; el
estudio se hizo con fines diagnosticos en 341
(71.6%) y terapéuticos en 135 (28.4%). Las in-
dicaciones del estudio se encuentran en la Tabla
IIl'y los diagnésticos endoscépicos finales en la
Tabla IV.

Las indicaciones terapéuticas fueron: aspiracion
de tapones de moco 61 (12.8%), extraccion de
cuerpos extrafios 30 (6.3%), aplicacion de cido-
fovir intralesional 13 (2.7%), dilatacion laringotra-
queal 12 (2.5%), reseccion de papilomas 11
(2.3%), aplicacion de mitomicina topica 5 (1.1%6),
uso de laser ND-YAG 1 (0.2%). La utilidad diag-
nostica de la broncoscopia fue de 82.5% (372
pacientes).

Se presentaron complicaciones en 103 pacien-
tes (21.6%), de las cuales 96 (20.1%) fueron
menores: desaturacion aislada 85 (17.9%), larin-
goespasmo transitorio 10 (2.1%) y epistaxis 1

Tabla I. Distribucion por grupo de edad.

Grupo de edad Namero %

Recién nacidos 15 3.1
Lactantes 253 53.2
Preescolares 71 14.9
Escolares 77 16.2
Adolescentes 60 12.6
Total 476 100.0

Tabla Il. Hospital de procedencia.

Hospital Ndmero %
INER Ismael Cosio 282 59.2
Villegas

Gobierno del Distrito 107 22.5
Federal

Hospital General Manuel 36 7.6
Gea Gonzélez

INC Ignacio Chévez 24 5.0
Otros 27 5.7
Total 476 100.0
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Tabla Ill. Indicaciones de broncoscopia.

Indicacion Numero %
Estridor 77 16.2
Atelectasia 71 14.9
Sospecha de cuerpo 65 13.7
extrafio

Revision de via aérea 65 13.7
Neumonia 46 9.7
Procedimientos 41 8.6
terapéuticos

ERGE 33 6.9
Sospecha de MBP 18 3.8
Tuberculosis 14 2.9
NID 10 2.1
Otros 36 7.5
Total 476 100.0

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, MBP:
Malformacion broncopulmonar, NID: Neumopatia
intersticial.

Tabla IV. Hallazgos endoscopicos.

Hallazgo Ndmero %
Secreciones anormales 94 19.7
Tapones moco/sangre 54 11.3
Estenosis subgldtica 45 9.5
Papilomatosis 31 6.5
Cuerpo extrafio 30 6.3
Malacia 29 6.0
Compresion extrinseca 20 4.2
Estenosis 16 3.4
trAquea-bronquios

Granulomas 14 2.9
Otros 45 9.5
Estudio normal 98 20.6
Total 476 100.0

(0.2%); y 7 (1.5%) mayores: neumotorax 1, de-
saturacion menor de 90% que requirié suspension
del estudio en 2, desaturacién con laringoespas-
mo 2, desaturacion con broncoespasmo 1, he-
moptisis masiva y muerte 1; este enfermo habia
sido operado en dias previos de decorticacion
pulmonar por empiema pleural y broncotomia de
bronquio principal izquierdo que se complicé con
estenosis bronquial y fistula broncopleural.

DISCUSION

La introduccion de la fibrobroncoscopia en las
unidades de neumologia pediatrica por Wood et
al, en 1978, establecio que la BF, con la debida
atencion a las caracteristicas propias del pacien-
te pediatrico y contando con los instrumentos
apropiados, era un procedimiento seguro y Util en
el campo de la neumologia infantil.

En nuestro pais existen varios centros en los que
se realiza broncoscopia en pacientes pediatricos,
pero no se encontrd alguna serie publicada que
desglose la informacién como en este trabajo.

En el INER Ismael Cosio Villegas se elabor6 una
base de datos para el control de procedimientos
por dia, tanto en adultos como en nifios; en nues-
tro servicio (Figura 1) se realizé un promedio de
158 broncoscopias anuales en nifios, cifra supe-
rior a la citada por centro hospitalario en un es-
tudio europeo multicéntrico,® lo que nos ubica
como un centro de referencia para broncoscopia
pediatrica.

Las indicaciones de broncoscopia que encon-
tramos fueron diversas, entre las mas frecuentes
estan: estridor, atelectasias, sospecha de cuerpo ex-
trafio, neumonia y revision de la via aérea. Las cau-
sas de estridor, la indicaciéon mas frecuente fueron
laringomalacia, traqgueomalacia, paralisis de cuerdas
vocales y cuerpos extrafios, lo que correlaciona con
lo reportado internacionalmente.>*® Las indicaciones
menos frecuentes fueron hemoptisis y bronquiec-
tasias lo que coincide con lo publicado, a diferen-
cia de lo que encontramos en adultos.”

Encontramos 30 casos de aspiracion de cuerpo
extrafio, los mas frecuentes de origen vegetal
(cacahuate, semillas y nuez) en 14 pacientes. En
todos los procedimientos se utilizé BF para loca-
lizar e identificar el tipo de cuerpo extrafio y
valorar su grado de impacto, intentando la ex-
traccion con el mismo equipo flexible; de no
lograrlo en el primer intento se cambio a equipo
rigido con pinzas Opticas. El uso de ambas técni-
cas esta reportado en la literatura médica.>*

Con relacion a la utilidad diagnostica de la
broncoscopia, en nuestras manos fue de 84%,
similar a lo reportado en la literatura.® La utilidad
de los estudios fue evaluada de acuerdo con Go-
dfrey et al,® a) el estudio broncoscopico es la tni-
ca forma de hacer el diagnéstico; b) cuando el
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tratamiento fue imposible por otros medios
(como es el caso de las atelectasias); c¢) atil con
fines de investigacion; d) cuando gracias a los
hallazgos del estudio se evitan tratamientos inne-
cesarios, y e) cuando el paciente recibi6 trata-
miento con antibiéticos apropiados por sospecha
de infeccion bacteriana (como es el caso de neu-
monias persistentes).

Recientemente De Blic et al,*° publicaron una
revision de 1,328 procedimientos realizados bajo
sedacion consciente y sedacién profunda, con
complicaciones menores en 5.2% (epistaxis, epi-
sodios transitorios de desaturacion no menor del
90%, laringoespasmo transitorio, tos moderada y
nausea) y 1.7% de complicaciones mayores
(neumotdrax, desaturacion aislada < 90%, 0 aso-
ciada a laringoespasmo, broncoespasmo y tos).
Las complicaciones menores fueron consideradas
como los eventos que no afectan ni requieren
suspender el estudio; las mayores se considera-
ron como todos los acontecimientos que afectan
la terminacion del estudio y requieren suspender-
[0.%° En nuestra serie hubo 20.1% de complica-
ciones menores, la desaturacion transitoria fue la
maés frecuente en el 17.9% de los casos, misma
gue se corrigié con la administracion de oxigeno.
La hipoxia en estos pacientes se atribuye a dos
mecanismos, la obstruccion parcial o total de la
via aérea por el broncoscopio y la depresion res-
piratoria debido a la induccion anestésica, pero
cada vez tenemos mayor experiencia en el ma-
nejo anestésico de pacientes recién nacidos y lac-
tantes, por lo que tal incidencia debe disminuir.
Las complicaciones mayores en nuestra serie se
presentaron en 7 pacientes (1.5%) lo que coin-
cide con lo publicado en la literatura internacio-
nal; en retrospectiva, la defuncion seguramente
se debi6 a lesion de un gran vaso pulmonar al
pasar por el sitio de la broncotomia y la fistula
broncopleural.

CONCLUSION

La broncoscopia pediatrica es un procedimiento
util y seguro, que para su realizacién precisa de
personal especializado, equipo adecuado y un
lugar idoneo, que permiten optimizar la explora-
cion y resolver las complicaciones que puedan
surgir durante la misma.
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