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Curso de broncoscopia avanzada. Algunas reflexiones
sobre su ensenanza y practica

Del 3 al 5 de octubre de 2007 se llevé a cabo
el Curso Avanzado de Broncoscopia organiza-
do por el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), el
Instituto Nacional de Pediatria (INP), el Hospital
General de México, SSA, (HGM) y el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (INER), a fin de revisar los pro-
cedimientos més avanzados y practicarlos con
el equipo rigido y flexible mas moderno en
modelos anatémicos, simuladores y en anima-
les. Para la practica de ultrasonido endobron-
quial y biopsia transbronquial por aspiracién
(USEB-BTBA) los 40 neumélogos y cirujanos de
térax provenientes de Bolivia, Nicaragua, Perd,
Republica Dominicana, Salvador, Venezuela y
México se integraron a las actividades diarias
del Servicio de Broncoscopia del INER. Las se-
des fueron: el Centro de Entrenamiento en
Destrezas Médicas del INCMNSZ y los servicios
de Broncoscopia y Cirugia Experimental del
INER. El curso tuvo el aval de la Academia Na-
cional de Medicina, el Consejo Nacional de
Neumologia, la Sociedad Mexicana de Neumo-
logia y Cirugia de Torax, A.C., y la Asociacion
Latinoamericana de Térax (ALAT).

El primer dia se abordaron temas teéricos en
forma capsular: definicién, indicaciones, contra-
indicaciones y aspectos técnicos necesarios para
las practicas.

Uno de los atractivos del curso fue precisa-
mente la BTBA con apoyo de USEB, técnica
que inici6 el INER desde marzo de 2007, des-
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pués de recibir ensefianza formal en el curso
impartido por el Dr. WS Krimsky." Los alum-
nos pudieron comprobar sus beneficios en el
diagnéstico y estadificacion del cancer bronco-
génico.

Los temas tedricos fueron expuestos por los
Dres., Lorenzo Pérez Fernandez y Gabriel Mancera
Elias (INP), Delia Borunda Nava (INCMNSZ), Al-
fredo Pérez Romo y Francisco Navarro Reynoso
(HGM), Eugenia Guerrero Mariles, Elimelec Laz-
cano Hernandez y José Luis Téllez Becerra (INER)
y Alberto Lépez Araoz de Argentina, Jefe de la
Seccién de Broncoscopia de la ALAT.

Para las practicas se integraron cuatro estacio-
nes de destrezas en cada sede.

INCMNSZ:

* Estacién 1. Traqueostomia percutanea en mo-
delos traqueobronquiales de cerdo, con apoyo
de visién broncoscépica y en maniqui sin vision.

e Estacién 2. Exploracién broncoscépica comple-
ta con fibrobroncoscopio en robot simulador,
de acuerdo con casos especificos programados
para reconocer la segmentacion bronquial y
sus alteraciones mas comunes.?

* Estacion 3. Intubacion traqueal asistida con
broncoscopia en maniqui, en condiciones nor-
males y bajo estrés hemodindmico para valo-
rar la toma de decisiones.

* Estacion 4. Broncoscopia rigida en modelo tra-
queobronquial de cerdo, simulando un pacien-
te pediatrico.
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En esta sede, el equipo de trabajo integrado
por los Dres., Guillermo Dominguez Scherit, Car-
men Hernandez Cardenas, Carlos Gorian Lemus,
Ricardo Campos Cerda, Tanya Orizaga Franco y
Limberth Machado Villarroel (INCMNSZ), Adria-
na Alva Chaire y Héctor David Tejeda Tapia
(INP), estuvo dirigido por los Dres., Jaime Mora-
les Blanhir y Francisco Cuevas Schacht, Jefe del
Servicio de Broncoscopia del INP.

INER Ismael Cosio Villegas:

* Estacion 1. USEB lineal y BTBA para estadifica-
cién y/o diagnéstico de cancer broncogénico.
Los alumnos participaron en la discusién de los
casos y observaron las imagenes endoscépica
y ultrasonografica en el momento de localizar
el nodo linfatico mediastinal, medirlo, y tomar
biopsia durante la endoscopia. EIl USEB-BTBA
fue realizado con el broncoscopio ultrasénico
Olympus modelo BF Type UC 160F-OL8 con
el cual el rendimiento diagndstico y la segu-
ridad se incrementan considerablemente.® El
equipo estuvo a cargo de los Dres., Eugenia
Guerrero y Elimelec Lazcano. La Dra. Erika
Pefia Mirabal, del Servicio de Patologia del
INER realizé la evaluacion inmediata cito e his-
tolégica de las muestras; como instructores los
Dres., Fulgencio Diaz, Maribel Mateo, residen-
tes de neumologia de tercer afo.

 FEstacién 2. Dilataciones traqueales con globo
hidraulico en perro. El alumno practicé la téc-
nica, utilizando broncoscopia rigida y flexible.

 FEstacién 3. Extraccion de cuerpo extrafio en
perro con broncoscopio rigido y flexible; el
alumno localizé el cuerpo extrafo, selecciona-
do de los m&s comlinmente observados en la
practica, y realizé las maniobras de extraccion
mediante accesorios diversos como pinzas y
canastillas, una vez extraido el cuerpo extrafo,
el alumno inserté otro en un bronquio de su
elecciéon para que el alumno siguiente lo loca-
lizara y extrajera.

e Estacién 4. a) Broncoscopfa Narrow Band Ima-
ging (NBI) en perro y con broncoscopios hibri-
dos Olympus serie 180 con iluminacién con
luz de banda estrecha o NBI para resaltar la
vascularidad de la mucosa bronquial; b)
Nd:YAG laser, revisando las caracteristicas de

transmision y absorcion en diferentes tipos de
tejidos como musculo de res, ave y cartilago,
las modificaciones en la densidad de potencia
al manipular el enfoque, la potencia y la ab-
sorcion de energia, asi como los aspectos téc-
nicos y de seguridad.

En la préctica se conocieron los nuevos vi-
deofibrobroncoscopios Olympus de la serie 180,
EBUS-TBNA Olympus y broncoscopios rigidos Karl
Storz de adulto y pediétricos, con accesorios com-
pletos y telescopios Hopkins.

Las estaciones 2 a 4 se llevaron a cabo en
perros anestesiados siguiendo las especificacio-
nes para el cuidado y uso de animales de labo-
ratorio,*® en el Servicio de Cirugia Experimen-
tal; el equipo de trabajo estuvo integrado por
los Dres., Rogelio Jasso Victoria y Raul Olmos
Zuhiga, Jefe y médico adscrito del Servicio de
Cirugia Experimental del INER, respectivamen-
te, acompanados por su grupo de técnicos ve-
terinarios. Los Dres. Carlos NUfez Pérez-Redon-
do, Sergio Flores Hernandez, Lourdes Jamaica
Balderas, Cristina Cuaya, Paul Flores y José Pa-
dua, residentes de segundo afio de neumolo-
gfa, como instructores.

Ahora bien, ponemos a la consideracién de la
comunidad médica, especialmente de los neu-
mologos y cirujanos toracopulmonares algunas de
las tesis y conclusiones derivadas del intercambio
académico y cultural durante el desarrollo del
curso, subrayando las condiciones relevantes que
requieren de nuestra atencion para mejorarlas.

Uno de los aspectos abordados fue la pregun-
ta, {quién debe realizar los estudios broncoscé-
picos? Se mencion6 que, muy frecuentemente,
médicos sin conocimientos formales en bron-
coscopia aspiran secreciones del arbol bronquial
en diferentes servicios por medio de un fibro-
broncoscopio y reportan esta maniobra como fi-
brobroncoscopia, lo cual dista mucho de serlo.
Esta situacion, generada en muchos casos por la
limitacién de recursos y cuyo propésito, mal en-
tendido por algunas administraciones, es redu-
cir los gastos que implican pagar una plaza para
el neumdlogo educado en broncoscopia, para-
dojicamente produce el efecto contrario pues
conduce a cuidado deficiente del equipo, dupli-
cacién de procedimientos por observaciones
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inexpertas, mayor posibilidad de complicacio-
nes, morbimortalidad y estancias méas prolonga-
das. El acuerdo unanime define claramente que
son los neumélogos clinicos, neumadlogos inter-
vencionistas y los cirujanos de térax con ense-
fianza formal en broncoscopia quienes cumplen
con el perfil profesional para realizar dicha ex-
ploracién.

Para la mayorfa de las broncoscopias, y en par-
ticular para procedimientos avanzados, es nece-
sario contar con el instrumental completo, del
tamafo y caracteristicas apropiados para garanti-
zar los resultados bajo las mejores condiciones de
seguridad para el paciente, el broncoscopista,
ayudantes e instrumentistas; de otra manera, la
improvisacién, la adaptacién o el uso de equipo
incompleto coloca a la broncoscopia fuera de la
eficiencia y modernidad. En broncoscopia rigida,
la exploracién bajo visién directa, sin telescopios,
ya resulta totalmente inapropiada; asf, en sitios
con pocos recursos o mala administracion, suelen
hacerse todavia broncoscopias rigidas en condi-
ciones de obsolescencia.

El costo elevado de los equipos y accesorios
broncoscépicos requiere de estrategias cuidadosas
para planear su adquisicion. El manejo correcto
de estos equipos durante el estudio, la limpieza,
desinfeccion, enjuague y almacenamiento, forma
parte importante de la ensefianza formal en
broncoscopia y su cabal cumplimiento asegura un
mejor aprovechamiento de los recursos.

El manejo cuidadoso de las muestras obteni-
das debe ser estricto y los beneficios de contar
con un patélogo para la evaluacién citolégica o
histolégica inmediata, es de inmenso valor.”

En relacién con las estenosis traqueales resal-
taron dos aspectos importantes: primero su alta
incidencia en pacientes con ventilacién mecéni-
ca prolongada, y segundo, la alta tendencia a la
recidiva después del tratamiento endoscépico,
que obliga a buscar opciones como la colocacién
de prétesis traqueobronquiales o cirugia.®®

Se destaco la utilidad de la BTBA, tanto en le-
siones bronquiales como de las estaciones no-
dales mediastinales para el diagnéstico y estadi-
ficacién del cancer broncogénico, de tal manera
que su empleo se considera rutinario en algunos
sitios debido a que el EBUS combinado con la
exploraciéon nodal ultrasonogréfica transesofagi-

Curso de broncoscopia avanzada

ca permite tomar muestras de todas las estacio-
nes nodales del térax, reservandose la medias-
tinoscopia para los casos en que aquel estudio
es negativo.

Si no se cuenta con equipo de USEB, la TAC
sirve de referencia para la BTBA, que es un pro-
cedimiento seguro, menos costoso y con muy
buen rendimiento diagnéstico en manos exper-
tas; sin embargo, el procedimiento no cuenta con
mucha aceptacion entre los neumoélogos que rea-
lizan procedimientos broncoscépicos avanzados
en todo el mundo™ por falta de motivacién del
médico, ya que en las etapas iniciales de la cur-
va de aprendizaje tiene un rendimiento diagnds-
tico bajo.
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