/1Z31

22y S
UmverSIdad Nacional
Autonoma de México

Facultad de Medicing
Division de Estudios de Postgrado

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

"BIOPSIA PULMONAR TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA EN
EL DIAGNOSTICO DE LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA™

TESIJS >
X

NEUMOLOGO

Presenta

JESUS JAVIER DIAZ CASTANON

TEuIS CON |
FALLA DE ORIGEN

1985




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL
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INTRODUCCION

LA TORACOSCOPIA FUE INTRODUCIPA EN 1910 POR JACOBAEUS COMO
uN METODO PARA ESTUDIAR LA PLEURA., POSTERIORMENTE, COM EL ADVENI-
MIENTO DE LA COLAPSOTERAPIA ANTITUBERCULOSA, ESTE PROCEDIMIENTO -~
SE UTILIZG PARA LA LISIS DE ADUERCIICIAS INTERPLEURALES OUE EVITA-
BAN EL COLAPSO ADECUADO DEL PARENAUIMA PULMONAR. EN MUCHOS CEMNTROS
EUROPEOS ESTA TECHNICA HA SIDO USADA DESNE ENTONCES PARA EXAMINAR
PULMONES COLAPSADOS EN NEUMOTORAX ESPONTANEO, Y PARA APLICAR SUBS
TANCIAS IRRITANTES EN LA CAVIDAD PLEURAL CON EL OBJETIVO DE PROVO
CAR PLEURODESIS.

DEsDE 1953 LA TORACOSCOPIA HA SIDO USADA PARA OBTENER ESPE
ciMENES DE TEJIDD PLEURAL BAJO CONTROL VISUAL, LO QUE PERMITE SE-
LECCIONAR ADECUADAMENTE EL S1T10 DE TOMA DE LA MUESTRA AUMENTANDO
CONSIDERABLEMENTE EL PORCENTAJE DIAGNGSTICO COMPARADO A LA BIOPSIA
PLEURAL CERRADA.

EN NUESTRO THSTITUTO ESTE PROCEDIMIENTO SE ESTA REALIZANDO
DESDE JULIO DE 1984, LO QUE HA INCREMENTADO EN FORMA IMPORTANTE -
EL DIAGNGSTICO DE CERTEZA EN LA PATOLOGIA PLEURAL E INCLUSD MEDIAS
TIMAL.

EN 1957, HEIKE REPORTO UNA SERIE DE PACIENTES COM ENFERME-
DAD PULMONAR 'INTERSTICIAL DIFUSA EN LOS CUALES TOMS BIOPSIAS DEL
TEJIDO PULMONAR BAJO CONTROL VISUAL, ESTUDIOS MAS RECIENTES. LA
MAYORIA EUROPEDS, MEHCIONAN TAMBIEN ESTE METODO PARA LA OBTENCION
DE MUESTRAS DEL TEJIDO PULMONAR CON PORCENTAJES DE PRESICION DIAG
MOSTICA QUE OSCiLAW ENTRE EL 707 EM LESIONES PULMONARES PERIFERI-
CAS HASTA EL 1007 EN ENFERMEDAD PULMOMNAR DIFUSA, TAMBIEN HA SiDO
USADO £N N1fl0S COM EFICIENCIA SIHILAR.

LA MORBILIDAD és MUY BAJA Y NO SE HA REPORTADO MORTALIDAD
POR ESTE PROCEDIMIENTO, -



OBJETIVO :

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE NUESTRO ESTUDIO FUE EL DE DETERM]L
NAR EL INDICE DE PRECISION DIAGNOSTICA DE ESTE METODO EN PACIENTES
CON NEUMOPATTA [NTERSTICIAL DIFUSA, QUE EVENTUALMENTE NO PODIAN -
SER SOMETIDOS A BIOPSIA A CIELO ABIERTO, ADEMAS SE EVALOA EL INDL
CE DE COMPLICACIONES Y EVOLUCION POSTOPERATORIA EN LOS PACIEMNTES
INCLUIDOS,

JUSTIFICACION :

EXISTE UN GRUPO DE PACIENTES CON PADECIMIENTC PULMONAR IN-
TERSTICIAL DIFUSO QAUE NO PUEDEN SER SOMETIDOS A BIOPSIA PULIOMAR
A CIELO ARIERTO, O QUE NO GQUIEREN SER' INTERVENIDOS COi! DICHO PRO-
CEDIMIENTO, Y POR LO TANTO NO SE LLEGA A UN DIAGNGSTICO DE CERTE-
ZA DIFJCULTANDD AS[ SU MANEJO POSTERIOR Y. 'SU PRONGSTICO.

SE PROPONE ESTE PROCEDIMIENTO COMO ALTERNATIVO Y COMPLEMEN
TARIO EN EL DIAGNGSTICO DE CERTEZA DE LOS PACIENTES CON NEUMOPATIA
INTERSTICIAL DIFUSA QUE PERMITIRA ABARCAR AL 100ZF DE LOS ENFERMOS.



MATERIAL Y FETODOS :

SE ESTUDIARON 20 PACIENTES CUYOS DATOS CLINICOS, RADIOLOG]L
€0S, Y FUNCIONALES FUERON COMPATIBLES CON EL DIAGNOSTICO DE NEUMG
PATIA INTERSTICIAL DIFUSA,

LoS ENFERMOS SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO FUERON AGUELLOS RE
NUENTES A SER INTERVENIDOS A CIELO ABIERTO Y BAJO ANESTESIA GENE-
RAL, Y LOS GUE POR PARAMETROS FUNCIONALES TALES COMO LA PRESENCIA
DE HIPOXEMIA SEVERA O HIPERCAPNIA, SE CONSIDERARON COMO SUJETOS -
DE ALTO RIESGO A LA BIOPSIA PULMONAR A CIELO ABLERTO,

15 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SEX0 FEMENIND CUYD PROMEDIO
DE EDAD FUE DE 51.7 AROS, CON UNA MINIMA DE 25 Y UNA MAXIMA DE 75,
Los 5 PACIENTES DEL SEXD MASCULINOG TUVIERON UN PROMEDIO DE EDAD DE
49,2, coN uNA MINIMA DE 10 Y UNA MAXIMA DE 76 AfOS. NO SE CONSIDE
RO QUE LA EDAD FUERA OBSTACULO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO,

RADIOLGGICAMENTE 13 PACIENTES FUERON DESCRITOS COMO IMAGEN
RETICULAR INTENSA COMPATIBLE CON PANALIZACIGN, 3 PACIENTES TUvIiE-
ROMLIMAGEN NODULAR DE GRANO GRUESO, ¥ 2 TUVIERON IMAGEN RETICULOND
DULAR FINA, UNO RETICULAR FIMA, ¥ UNO CON IMAGEN MICRONODULAR O -
“EN VIDRIO DESPULIDOY.

EN 14 PACIENTES SE LLEVO A CABO LA MEDICION DE LA FUNC10N
VENTILATORIA LA CUAL SE INTERPRETG COMO PATRON RESTRICTIVO PURO -
EN 11 PACIENTES Y COMO MIXTO DE PREDOMINIO RESTRICTIVO EN LOS 3 -
RESTANTES, 6 PACIENTES EN QUIENES NO SE REALIZARON PRUEBAS VENTI~
LATORIAS, LOS PARAMETROS CLINICOS Y RADIOLOGICOS SE CONSIDERARON
SUFICIENTES PARA INTEGRAR El. DIAGNOSTICO DE NEUMOPATIA INTERSTI-
CIAL DIFUSA. '

EL DIAGNOSTICO DE INGRESO FUE DE FIBROSIS PULMONAR DE ETIO
LOGIA POR DETERMINAR EN 12 PACIENTES, FIBROSIS PULMONAR POR ALVEQ
LITIS ALERGICA Y POR TUBERCULOS1S PULMONAR EN OTROS 2., DE CARCINO
MATOSIS PULMONAR EN 2 PACLENTES, Y DE HISTIOCITOS1S X, ALVEOLITIS
ALERG ICA EXTRINSECA, ESCLERODERMIA, E HISTOPLASMOSIS PULMONAR EN



LOS U4 PACIENTES RESTANTES, ( TABLA # 1)

EL METODO FUE REALIZADD EN EL QUIROFAND, PREVIA PREMEDICA-
C16N coN ATROPINA 0,1 MG Y DIAZEPAM DE 5 A J0 MGS POR ¥IA INTRAMUS
CULAR, BAJO MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO Y VIGILANCIA POR EL SER
VICIO DE ANESTESIOLOG[A YA QUE, A PESAR DE QUE EL TIPO' DE "ANESTE-
SIA UTILIZADA FUE LA LOCAL, EN U PACIENTES SE REQUIRIO DE SEDACION
SUPERFICIAL CON FENTANYL A DOSIS DE 0.5 MGS X KG DEBIDO A ESTADD
DE ANSIEDAD MAYOR AL HABITUAL,

SE UTILIZO UN TORACOSCOPIO STORZ RIGINO, DE 11 MM DE DIAME
TRO, QUE CONSTA DE UN TROCAR Y UNA- CANULA CON VALVULA, UM TELESCO
P10 OPERATIVO GRAN ANGULAR CON TRANSMISIGN DE LGZ POR FIBRA G6PTI-
CA INCORPORADA, UN FORCEPS PARA BIOPSIA, 2 ELECTRODOS CAUTERIZADD
RES, UN INSTRUMENTO PARA PALPACION Y 2 AGUJAS DE INYECCION,

Fotograffa del equipo completo con fuente de
luz y fuente de electrocauterio.



TABLA 1

PACIENTE DIAGNOSTICO PREVIO IMAGEN RADIOLOGICA INTERPRETACION

FONCIONAL *
T FIBROSTS TOLMINAR— PARALTZACTCN RP
7 FTBROSTS PULTONAR FANALTZACION PFR

E—1

[T & FIOHOSTS PULFRONAR FANAL TZACION TR
[ 5 ESCLERODERFIA RETICULAR FINO RP
% FIBROSTS PULFONAR RETTCULONOBUCAR RP
— 7 FIEROSIS POULMONAR ™ PRARALTZACTON 1
] ALVEOLTTTS ALERGICA VIDRIO DESFUCTE0 RP
™9  FIBROSI5 PULFONAR ~ PANALTZACION . RP
10 FIBROSIS PULVORAR PANALIZACION Y DERRAFE RP
—II  FIBROSIS PULMONAR FANALTZACTON RP

[ 12 CARCINOMATOSIS PULMONAR NODUCAR DE GRAND GRUESO — ~ |

I~ 18~ FIBROSIS PULFONAR  RETICULONODOLAR RF |
T 19 FIEROSTS PUCWONAR PANALTZRCWON . ®”p |

I3 FIEROSTS PULONAR — PANALTZACTON =
CF

Th FIBRG TS PUCRONAR ——PAWALTZACION RP

15 WISTOPLASROSTS — NODULAR UE GRAND GRUESD — —

e AR TRORACOSTS PULFORAR— RODULAR DE GRAND TRIESD =

20

FIBROSTS PULFONAR PANACTZACION Y NEUVOTORAR™ —~

* RP - RESTRICTIVO PURO
MPR - MIXTO DE PREDOMINIO RESTRICTIVD



1.A TECNICA DEL PROCEDIMIENTO FUE LA SIGUIENTE p EL PA~
CIENTE FUE COLOCADO EN DECOBITO DORSAL YA QUE ESTA FUR LA POSI~
CI6N MEJOR TOLERADA POR NUESTROS EMFERMOS, A DIFERENCIA DEL DE-
cOBiTO LATERAL, QUE SE UTILIZA PREFERENTEMENTE PARA LA EXPLORA-
CI6N DE LA CAVIDAD TORACICA EN PATOLOGIA PLEURAL Y MEDIASTINAL,

SE ELIGIO EL SITIO DE ACCESO DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA
PERCUSION CON EL OBJETIVO DE DELIMITAR EL HEMIDIAFRAGMA Y ENTRAR
POR ENCIMA DE ESTE, YA QUE SE ENCUENTRA ELEVADO POR LA PATOLOGIA
PULMONAR INTERSTICIAL., Y POR LA POSICION ANOPTADA ANTES MENCIO-
NADA, HABITUALMENTE SE ENTRO ENTRE EL 3ERO Y UTO ESPACIOS INTER
COSTALES SOBRE LA LINEA AXILAR ANTERIOR, YA NUE EL ABORDAJE DEL
TGRAX EN ESTA POSICIGN NOS PERMITE OBSERVAR ADECUADAMENTE LA MA
YOR PARTE DE SUS ESTRUCTURAS.

SE LLEVO A CABO LA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA PROPIA
DE CUALAUIER INTERVENCION QUIRURGICA EN EL NMUIROFAND, Y SE INFIL
TRO EN LA ZONA SELECCIONADA ENTRE 20 ¥ 25 ML DE LIDOCAIMA AL 27
INCLUYENDO PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED, MOSCULO, ¥ ESPACIO
INTERCOSTAL, BLOQUEANDD ASI EL NERVIO CORRESPONDIENTE.

SE REALIZO UNA INCISION DE 1.5 A 2 CENTIMETROS EN PIEL,-
PERPENDICULAR A LA LINEA AXILAR ANTERIOR, Y SE DISECO CON PINZA
ROMA Y EN FORMA DIGITAL, POR EL BORDE SUPERIOR DEL ARCO COSTAL,-
HASTA LA PLEURA PARIETAL, LA CUAL FUE INCIDIDA HASTA PALPAR EL
PARENQUIMA PULMONAR PRODUCIENDC NEUMOTORAX,

SE INTRODUJO EL TROCAR CON VALVULA, Y A TRAVES DE ESTE,-
EL TORACOSCOP10, AUMEMTANDO €N ESE MOMENTO EL NEUMOTORAX HASTA
NIVELAR LA PRESION INTERPLEURAL CON LA ATMOSFERICA, Mo ToDOS -
LOS PACIENTES TUVIERON COLAPSC ADECUADO DEL PARENQUIMA PULMOMAR
DIFICULTANDO AS] LA ADECUADA EXPLORACION DE LA CAVIDAD TORACICA
¥ LA SELECCION DEL SITI10 DE LA BIOPSIA, SIN EMBARGO, EN TODOS -
FUE POSIBLE TOMAR LA MUESTRA.



Fotograffa durante el procedimiento

lLAS CARACTERISTICAS DEL PARENDUIMA PULMONAR VISUALIZADO
POR TORACOSCOPIA NO DIFIEREN MUCHO DE LAS OBSERVADAS CON EL T6-
RAX ABIERTO, A SABER, DE SUPERFICIE LISA Y COLORACION ROSADA EN
CASOD DE NORMALIDAD. SIN EMBARGO, LA VISION POSIBLE EN EL PULMON
CON NEUMOPATTA INTERSTICJAL, DADAS LAS CARACTERISTICAS DEL INS~
TRUMENTO PERMITE OBSERVAR ALTERACIONES OUE CONSIDERAMOS PROPJAS
DE LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA, AUNOUE NO EXsAl-
SIVAS DE UNA PATOLOGIA ESPECIFICA. |.AS IMAGENES DEL TEJIDO PUL-
MONAR CUBIERTO POR PLEURA VISCERAL FUERON DEFINIDAS COMO A COM-
TINUACIOGN SE MENCIONA: GRANULOSO GRISACEQ, GRANULOSO GRISACEO
CON AREAS NORMALES, GRANULOSO GRISACEOD CON BULAS.GPANULOSO DE -
LCOLORACION NORMAL, NORMAL COM AREAS OBSCURAS SIN GRANULOS, Y -
NORMAL. LA IMAGEN MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA FUE LA DE GRANU
LOSD GRISACEO EN 9 PACIENTES. TABLA 2,



. POSTERIORMENTE, SE REVISO EL PULMON Y SE ELIGI6 EL SITIO
DE BIOPSIA, QUE GENERALMENTE FUE EN UN AREA DESCRITA COMO GRANU
LOSA, Y SE TOMARON DE 1 A 5 MUESTRAS DEL LOBULO SUPERICR, INFE-
RIOR, O AMBOS, SIEMPRE SE EVITS TOMAR LA MUESTRA DEL LOBULO ME~-
DI0 YA QUE, COMO ES SABIDO, ESTE LGBULO Y LA LINGULA, SON ASIEN
70 coMON DE PATOLOGIA INFLAMATORIA CRONICA, LO CUAL DIFICULTA -
LA INTERPRETACION MICROSCOPICA DE LAS ALTERACIONES EN LA NEUMO-
PATIA INTERSTICIAL, SE TOMARON 36 MUESTRAS DEL LOBULO SUPERIOR
DERECHO Y 25 DEL LGBULO, INFERIOR DERECHO,

UN ASPECTO IMPORTANTE DE LA TECNICA FUE EL DE OBTENER -~
UNA SEGUNDA Y HASTA UNA TERCERA MUESTRA DE TEJIDO SOBRE EL SITIO
INICIAL DE BIOPSIA CON EL OBJETIVO DE ALEJARSE DE, LA PERIFERIA,-
PROFUNDIZANDO EN EL PARENQUIMA PULMONAR, Y DE ESTA FORMA TOMAR
UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DEL MISMO, ESTA MODALIDAD EVITA LA -
PLEURA VISCERAL QUE SE ENCUENTRA OCASIONALMEMTE ENGROSADA Lo ouE
DISMINUYE EL VOLOMEN DE PARENAUIMA PULMONAR OBTENIDO EN LA PRIME
RA MUESTRA. \

EL TAMARO DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS TUVO UN PROMEDIO DE
4.5 % 3.3 CENTIMETRQS, CON UN TAMARO MINIMO DE 0,3 X 0.3, Y CON

FRAGMENTOS DE HASTA 1,0 x 0.3, 0,7 X 0.5, vy 0.8 x 0.4, HEDICIGN_.

REALIZADA POR EL SERVICIO DE MORFOLOG{A POSTERIOR A SER FIJADAS
EN FormoL, TaBLA 2, '

UNA VEZ TOMADAS LAS MUESTRAS SE APLICO EL ELECTROCAUTERIO
A LAS ZONAS INCLUIDAS PERSIGUIENDO DISMINUIR LA HEMORRAGIA Y LA
FUGA AEREA, :

AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO SE RETIRO EL TORACOSCOPIO,-
Y A TRAVES DE LA CANULA SE COLOCG UNA SONDA NELATON # 20 DIRIG]
DA HACIA EL VERTICE DE LA CAVIDAD TORACICA, Y SE CONECTO A LN -
SISTEMA DE FRASCO SELLO CON SUCCION,



TABLA 2

PACIENTE ASPECTO VISUAL®* TAMARD DE LA MUESTRA  NUMERQO DNE TOMAS

CENTIMETROS

1 GG 0.4 x0,3 2
2 66 0.4 % 0.4 y
3 66 0.3 X 0,3 2
4 GG © 0.5%0.3 y
5 GGN 0.3%0.3 3
6 ) 0.5 X 0,5 3
7 GGN 0.8 X 0.4 2
[} GGN 0.5 x 0.5 2
g GGB Y GGN 0.7 % 0.5 4
10 GG 0.4 X 0.4 y
11 GGB 0.3 x 0.3 2
12 N 0.6 x 0.4 3
13 GGB 0.5 % 0.5 1
14 GGB 1,0 % 0,3 3
15 G 0.6 x 0.3 4
16 GG 0.4 x 0.3 5
17 GGN Y GGB 0.3 x 0.3 2
18 G6 0.3 x 0,3 3
19 GG 0.3 x 0,2 3
20 GG 0.4 x 0,3 5
* GG - GRANULOSO GRISACED

30N = SRANDIOSQ GRISACED CON ARFAS NORMALES

E) Z NORMAL CONAREAS DRSLURAS SIN-cRANULOS

N~ NORMAL




RESULTADOS :

LAS BIOPSIAS DE 105 20 PACIENTES APORTARON UN DIAGNOSTICO
DE CERTEZA COMPATIBLE CON LOS DATOS CLINICOS, RADIOLOGICOS, Y FUN
CI10ONALLES, CONSTITUYENDO EL 100% DE LA POBLACION ESTUDIADA.

10 PACIENTES TUVIERON DIAGNOSTICO DE ALVEOLITIS FIBROSANTE
MURAL CON GRADOS VARIABLES DE FIBROSIS ENTRE EL 40 v EL 20%. Dos
PACIENTES FUERON DJAGNOSTICADOS COMD NEUMONITIS POR HIPERSENSIBI-
LIDAD, OTROS 2 COMO HISTIOCITOSIS X CON FIBROSIS DEL €0 y 957, -~
DOS COMD CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR, Y LOS 4 RESTANTES COMO BRON
QUIOLITIS OBLITERANTE, NEUMONIA INTERSTICIAL YIRAL O LINFOIDEA, -
HISTOPLASMOSIS PLEUROPULMONAR, Y FIBROSIS INTERSTICIAL DIFUSA Y FOQ
CAL IRREGULAR E INESPECIFICA.

EL PACIENTE NUMERO 10 Tuvo DIAGNGSTICO DE METASTASIS DE CAR
CINOMA PAPILAR ADEMAS DE ALEVECLITIS FIBROSANTE MURAL,

LA EVOLUCION POSTTORACOSCOPICA DE LDS PACIENTES FUE SATIS-
FACTORIA, LOS ENFERMOS SOMETIDOS A LA BIOPSIA PULMONAR POR TORACOS
COPIA TUVIERON UN PROMEDIC DE PERMANENCIA DE SONDA DE PLEUROTOMIA
DE 3.2 DIAS CON UNA MINIMA DE 2 ¥ UNA MAXIMA DE 6 DIAS. SE VALORO
EL RETIRO DE SONDA MEDIANTE LA REEXPANSIGN RADIOLOGICA ADECUADA Y
LA AUSENC!A DE FUGA AEREA EN EL FRASCO SELLO.

LA ONICA COMPLICACIOGN ATRIBUIBLE AL PROCEDIMIENTO FUE HEMO
RRAGIA TRANSOPERATORIA DE 300 ML, EN EL PACIENTE NUMERO 14, AUE -
CEDI AL COLOCAR LA SONDA ENDOTORACICA Y CONECTARLA AL FRASCO SE-
LLO CON SUCCION CONTINUA.

EL PACIENTE NUMERD 3 PRESENTG NEUMOTORAX 4 DIAS POSTERIOR
AL PROCEDIMIENTO EN EL HEMITORAX INTERVENIDO, SIN EMBARGOD, DICHO
PACIENTE TENIA ANTECEDENTE DE NEUMOTORAX PREVIO, Y EN SU EVOLUCIGN
POSTERJOR PRESENTO NEUMOTORAX CONTRALATERAL.



ENTRE LOS PACIENTES INCLUIDOS, 2 FALLECIERON 72 HORAS DES-
PUES DEL PROCEDIMIENTO, LA PACIENTE NUMERO 1, CON DJAGNOSTICO DE
ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL CON FIBROSIS DEL 80X PRESENTG NEUMOTO
RAX CONTRALATERAL Y FALLECIO EN E£L SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA, DEFUNCION NO ATRIBUIBLE A
LA BIOPSIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA. EL PACIENTE NUMERC 12, cuyo
DIAGNOSTICO ERA EL DE CARCINOMA BRONAUIOLOALVEOLAR, SE ENCONTRABA
EN ETAPAS TERMINALES DE SU PADECIMIENTG., AMBOS PACIENTES TENJAN -
REEXPANSION RADIOLGGICA COMPLETA DEL PULMON ESTUDIADO Y AUSENCIA
'DE FUGA AEREA EN EL FRASCO SELLO.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO, NINGUN PACIENTE PRESENTO ALTERA-
CIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS REGISTRABLES EN EL MONITOR.

EL DOLOR POSTOPERATORIO FUE BIEN TOLERADO, REFERIDO EXCLU-
SIVAMENTE AL SITIO DE LA INSICION EN LA PARED TORACICA, Y NO IMPL
DI6 LA ADECUADA VENTILACION A JUZGAR POR PARAMETROS CLINICOS.



TABLA _ DE  RESULTADOS

PACIENTE SEX0 Egég DIAGNOSTICO PREVIO DIAGMQOSTICO OBTENIDO COM BIOPSIA

1 F 40 FIBROSIS PULMONAR ALVEQLITIS FIBROSANTE MURAL CON
FIEROSIS DEL PO%

2 F 27 FIBROSIS PULMONAR ALVEOLITIS FiBROSANTE MURAL CON

: POR A.A.E. FIBROSIS DEL 70%

3 F 32 HISTIOCITOSIS X HISTIOCITOSISX ¥

: : FIBROSIS DEL 60%

L} F 59 FIBROS1S PULFOMAR  ALVEOLITIS FIEROSANTE MURAL. CON

: FIBROSIS DEL £0Z

5 F 70 ESCLERODERMIA ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL

S F 60 FIBROSIS PULMONAR NEUMONITLS POR HIPERSEMSIBIL 1DAD

7 F 59 FIBROSIS PULMONAR BROMAUIOLITIS OBLITERANTE

8 M 10 ALVEOLITIS ALERGICA NEUHON]h INTERSTICIAL VIRAL O

: EXTRINSECA LINFOIDEA

9 M 76 FIBROSIS PULMONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL COM

: FIBROSIS DEL £0%

10 F 75 FIBROSIS PULMOMAR  ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL CON

: DERRAME PLEURAL FIBROSIS DEL 20%

. _PETASTASIS DE CARCINOMA PAPILAR

11 F 53 FIBROSIS PULMONAR  ALVEDLITIS FIBROSAMTE MURAL COM

FIBROSIS DEL. 80%




TABLA DE

RESULTADNS

PACIENTE SEXO0 Eggg DIAGNOSTICO PREVIO DIAGMOSTICO OBRTENIDO CON PIOPSIA

12 H 56 CARCINOMATOSIS CARCINOMA BROMQIOLOALVEOLAR
PULMONAR FIBROSIS INTERSTICIAL DIFUSA

: DEL 40%

13 F 43 FIBROSIS PULMONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL COM

; POR _TBP FIRROSIS DEIL 70X

14 F §3 FIBROSIS PULMONAR MEUMONITIS POR HIPERSESIBILIDAD

15 M 29 HISTOPLASMOSIS HISTOPLASMOSIS PLEUROPULMOMAR

; PULMONAR

16 F 46 CARCINOMATOSIS CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR

: PULMONMAR

‘:J.7 F 25 FIBROSIS PULMONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL CON

: FIBROSIS DEL 70%

18 F 59 FIBROSIS PULMONAR FIBROSIS INTERSTICIAL DIFUSA Y

: FOCAL IRREGULA E INESPECIFICA

iB M 75 FIBROSIS PULMONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAI. COM

: FIEROSIS DEL 80%

20 F 73 FIBROSIS PULMONAR HISTIOCITOSIS X Y

NEUMOTORAX

FIBRGSIS DEL 95%




Paciente nuﬁcro 2 . Radiograffa de torax
Imagen de " panalizacién

Alveolftis fibrosante mural con fibrosis

del 70% .



Paciente numerc 7 . Radiograffa de tfirax
Imagcn de " papaljzacién "




Paciente numero B . Radiograffa de tdrax
Imagen en " vidrio despulido "

Reumonfia intersticial viral o linfoidea



Paciente Numero 12
Radiograffa de térax
Rodular de-grano grueso

Carcinoma bronguicloalveolar



Paciente numerc 14 , Radlograffa de tSrax

Imagen de * panalizacifp *

HEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD



sﬂf’;ﬁ . TESi8 pro
E i gyt

Paciente Numero 15
Radiograffa de térax
Nodular de granc gruecso

NISTOPLASMOSIS PLEUROPULMONAR
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DISCUSION

LA TORACOSCOPIA HA S1DO USADA POR ALGUNOS AUTORES CON EL OB
JETIVO DE TOMAR MUESTRAS DEL. PARENQUIMA PULMONAR BAJO CONTROL VI-
SUAL EN LAS ENFERMEDADES INTERSTICIALES DIFUSAS CON RESULTADDS S1-
MILARES A LOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO, A SABER, MUY CERCA
NAS O EQUIPARABLES AL 1002 DE EFECTIVIDAD DIAGNGSTICA,

EL PROCEDIMIENTO PERMITE, EN LA MAYOR PARTE DE LOS CAS0S, -
EXPLORAR PRACTICAMENTE LA TOTALIDAD DE LAS ESTRUCTURAS INTRATORACL
CAS, Y POR SU SISTEMA OPTICO PERMITE OBSERVAR, MAGNIFICADAS, LAS -
ALTERACIONES DEL TEJIDO, PERMITIENDO ASI TOMAR LAS MUESTRAS MAS RE
PRESENTATIVAS, Y DE FIFERENTES SITIOS, A DIFERENCIA DE LA BIOPSIA
A CIELO ABIERTO POR TORACOTOMIA ANTERIOR SUBMAMARIA, EN LA QUE NO
ES POSIBLE OBSERVAR LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE PULMONAR, Y ES-
TA ES VALORADA POR VISION DIRECTA, LO QUE NO PERMITE CLASIFICAR -
LAS ALTERACIONES OBSERVADAS A TRAVES DEL TORACOSCOPIO,

Et ESTUDIO FUE BIEN TOLERADO POR TODDS LOS ENFERMOS QUIENES
NO MOSTRARON ALTERACIONES O AGRAVAMIENTO DE SU ESTADO, TANTO DURAN
TE EL PROCEDIMIENTO COMO DESPUES DE ESTE, A PESAR DE GRADOS AVANZA
DOS DE SU PADECIMIENTO,

EN LOS CASOS EN QUE SE RECURRIG A LA SEDACIGN SUPERFICIAL.-
EL MOTIVO FUE LA GRAN LABILIDAD EMOCIONAL Y ANSITEDAD QUE DIFICULTA
BAN EN CIERTO MODD EL PROCEDIMIENTO.

LA MORBILIDAD FUE MINIMA, SOLO UH CASD TUVO UNA COMPLICA--
CION TRASTORACOSCOPICA, LA HEMORRAGIA CONTROLADA, Y NINGUNA COMPL]
CACIGN POSTERIOR.

LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL PROCEDIMIENTO FUE DE Q.
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CONCLUSIONES

LA BIOPSIA PULMONAR TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPJA EN EL -
DIAGNGSTICO DE LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA ES UN PROCEDI-~
MIENTO DE ALTA EFECTIVIDAD, COMPARABLE EN ESTE ASPECTO A LA BIOP
SIA PULMONAR A CIELO ABIERTO.

£S TAMBIEN UN PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO EN EL QUE NI EL
ESTADD DE GRAVEDAD DEL ENFERMO O SU EDAD CONSTITUYEN UNA CONTRA-
INDICACION,

ESTE METODD ES ALTERNATIVO Y COMPLEMENTARIO A LA BIOPSIA -
PULMONAR A CIELO ABIERTO EN EL DIAGNGSTICO DE LA NEUMOPATIA INTERS
TICIAL DIFUSA, Y NOS PERMITE ABARCAR AL 100X .DE LOS ENFERMOS.
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