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1 ~TRODUCC ION : 

l.A TORACOSCOPJA FU( INTRODUCIOA Ell J.910 POR JACOBAEUS COMO 
UN l·l(TODO PARA ESTUDIAR LA PLEURA, POSTERIORllENTE, CON EL ADVENI­
MIENTO DE LA COLAPSOTERAPIA ANTITUBERCULOSA, ESTE PROCEDIMIENTO -
SE UTILIZÓ PARA LA LISIS DE AO!:~o:c::cJAS lllTE~PLEURALES OUE EVITA­

BAN EL COLAPSO ADECUADO DEL PAR(NQUllll\ PULMONAR, EN MUCHOS CENTROS 
EUROPEOS ESTA T(CNICA HA SIDO USADA DESDE ENTONCES PARA EXAMINAR 
PULMONES COLAPSADOS EN NEUMOTORAX ESPONTÁNEO, V PARA APLICAR SUB§. 
TANCIAS IRRITANTES EN LA CAVIDAD PLEURAL CON EL OBJETIVO DE PROVQ. 
CAR PLEUR0Des1s. 

DESDE 1953 LA TORACOSCOPIA HA SIDO USADA PARA OBTENER ESP!;. 
C[llENES DE TEJIDO PLEURAL BAJO CONTROL VISUAL, LO QUE PERMITE SE­

LECCIONAR ADECUADAMENTE EL SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA AUMENTANDO 
CONSIDERABLEMENTE EL PORCENTAJE DIAGNÓSTICO COMPARADO A LA BIOPSIA 
PLEURAL CERRADA, 

EN NUESTRO INSTITUTO ESTE PROCEDIMIENTO SE ESTÁ REALIZANDO 

DESDE JULIO DE 19e4, LO nuE HA INCREMENTADO EN FORMA IMPORTANTE -
EL DIAGNÓSTICO DE CERTEZA EN LA PATOLOG!A PLEURAL E INCLUSO MEDIA§. 
TINAL, 

Ell 1957, HEINE REPORTÓ UNA SERIE DE PACIENTES CON ENFERME­
DAD PULMONAR.1JNTERSTICIAL DIFUSA EN LOS CUALES TOMÓ BIOPSIAS DEL 
TEJIDO PULMONAR BAJO COllTROL VISUAL, ESTUDIOS MAS RECIENTES, LA 
MAVORIA EUROPEOS, MEllCJOllAN TAMBl(N ESTE 11eTODO PARA LA OBTENCIÓN 
DE MUESTRAS DEL TEJIDO PULMONAR COtl PORCENTAJES DE PP.ESICJ(iN DIA!i 
NOSTlCA f.'IUE OSCILAU ENTRE EL 707. ~¡.¡ LESIONES PULi·iJHAnE~ PERIF~Rt­
CAS HASTA EL 100% EN ENFERMEDAD PULl\ONAR DIFUSA, TJ,nn1EN HA SIDO 

USADO EN Niflos CON EFICIENCIA SIMILAR. 

LA MORBILIDAD ES MUV BAJA V NO SE HA REPORTADO MORTALIDAD 
POR ESTE PROCEDIMIENTO, 
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OBJETIVO : 

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE NUESTRO ESTUDIO FU~ EL DE nETERMl 
NAR EL INDICE DE PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE ESTE M~TODO EN PACIEtlTES 
CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA, QUE EVENTUALMENTE tlO POD[AN -
SER SOMETIDOS A BIOPSIA A CIELO ABIERTO, ADEtlAS SE EVALO,\ EL [NDl 
CE DE COMPLICACIONES Y EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA EN LOS PACIEtlTES 
INCLUIDOS, 

JUSTIFICACION : 

EXISTE UN GRUPO DE PACIENTES CON PADECIMIENTO PULMOllAR IN­
TERSTICIAL DIFUSO QUE NO PUEDEN SER SOMETIDOS A BIOPSIA PUU.:OMAR 
A CIELO ABIERTO, O QUE NO QUIEREN SER INTERVENIDOS CO;I DICHO PRO­
CEDIMIENTO, Y POR LO TANTO NO SE LLEGA A UN DIAGNÓSTICO DE CERTE­
ZA DIFICULTANDO AS[ SU MANEJO POSTERIOR Y· SU PRONÓSTICO, 

SE PROPONE ESTE PROCEDIMIENTO COMO ALTERNATIVO Y COMPLEMEI! 
TARJO EN EL DIAGNÓSTICO DE CERTEZA DE LOS PACIENTES CON NEUMOPAT[A 
INTERSTICIAL DIFUSA QUE PERMITIRA ABARCAR AL 100% DE LOS ENFERMOS, 
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tlATERIAL Y t:ETODOS : 

SE ESTUDIARON 20 PACIEtffES CUYOS DATOS CL!NICOS, RADIOLÓGl 
COS, Y FUNCIONALES FUERON COMPATIBLES CON EL DIAGNÓSTICO DE NEUMQ. 
PATIA INTERSTICIAL DIFUSA, 

Los ENFERMOS SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO FUERON AQUELLOS R"" 
NUENTES A SER INTERVENIDOS A CIELO ABIERTO Y BAJO ANESTESIA GE~E­
RAL, Y LOS QUE 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 ABIERTO, 

15 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO CUYO PROMEDIO 
DE EDAD FU~ DE 51.7 Aílos, CON UNA MINIMA DE 25 y UNA MÁXIMA DE 75. 
Los 5 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO TUVIERON UN PROMEDIO DE EDAD DE 
49.2, CON UNA MINIMA DE 10 y UNA MÁXIMA DE 76 APos. No SE CONSID"" 
RO QUE LA EDAD FUERA OBSTACULO PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO, 

RADIOLÓGICAMENTE 13 PACIENTES FUERON DESCRITOS COMO IMAGEN 
RETICULAR INTENSA COMPATIBLE CON PANALIZACIÓN, 3 PACIENTES TUVIE­
RO~IMAGEN NODULAR DE GRANO GRUESO, Y 2 TUVIERON IMAGEN RETICULONQ. 
DULAR F 1 NA, UNO RET 1 CULAR F !NA, Y UNO CON 1 MAGEN M 1 CRONO DULAR O -
"EN VIDRIO DESPULIDO". 

EN 14 rACIENTES SE LLEVO A CABO LA MEDICIÓN DE LA FUNCIÓN 
VENTILATORIA iA CUAL SE INTERPRETÓ COMO PATRÓN 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 PARÁMETROS CLfNICOS Y RADIOLÓGICOS SE CONSIDERARON 
SUFICIENTES PARA INTEGRAR EL DIAGNOSTICO DE NEUMOPATIA INTERSTI­
CIAL DIFUSA, 

EL DIAGN~STICO DE INGRESO FU~ DE FIBROSIS PULMONAR DE ETIQ. 
LOGIA POR DETERMINAR EN 12 PACIENTES, FIBROSIS PULMONAR POR ALVEQ. 
LITIS AL~RGICA Y POR TUBERCULOSIS PULMONAR EN OTROS 2, DE CARCINQ. 
MATOSIS PULMONAR EN 2 PACIENTES, Y DE HISTIOCITOSIS X, ALVEOLITIS 
AL~RGICA EXTRINSECA, ESCLERODERMIA, E HISTOPLASMOSIS PULMONAR EN 



LOS 4 PACIENTES RESTANTES, ( TABLA # 1 ) 

EL M~TODO.FU~ REALIZADO EN EL ílUIRÓFANO, PREVIA PREMEDJCA­
CIÓN CON ATROPINA 0,1 MG V DIAZEPAM DE 5 A J.0 MGS POR V[A INTRAMUli. 
CULAR, BAJO MONJTOREO ELECTROCARDIOGRAFlCO Y VIGl.LANCIA POR EL SEB, 
VICIO DE ANESTESIOLOG.fA YA QUE .. A PESAR DE rtUE EL TIPO' DE "ANESTE._. 
SIA UTILIZADA FU~ LA LOCAL, EN 4 PACIENTES SE REQUIRIÓ DE SEDACIÓN 
SUPERFICIAL CON FENTANVL A DOSIS DE 0,5 MGS X KG DEBIDO A ESTADO 
DE ANSIEDAD MAYOR AL HABITUAL, 

SE UTILIZÓ UN TORACOSCOPIO STORZ R(GIDO, DE 11 MM DE DIAM~ 
TRO, QUE CONSTA-DE UN TROCAR Y UNA CÁNULA CON VÁLVULA, UN TELESCQ. 
PIO OPERATIVO GRAN ANGULAR CON TRANSMISIÓN DE LOZ POR FIBRA ÓPTI­
CA lNCORPORADA1 UN FORCEPS PARA BIOPSIA, 2 ELECTRODOS CAUTERIZADQ 
RES, UN INSTRUMENTO PARA PALPACIÓN V 2 AGUJAS DE INYECCIÓN, 

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



TABIJI l 

PACIENTE DIAGNOSTICO PREVIO I~AGEN RADIOLOGICA 

• RP - RESTRICTIVO PURO 
MPR - MIXTO DE PREDOMINIO RESTRICTIVO 

INTERPRETAC!ON 
FUNCIO~AL • 
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LA TtCNICA DEL PROCEDltllENTO FUt LA SIGUIENTE : EL PA­
CIENTE FUt COLOCADO EN DECÚBITO DORSAL YA OUE ESTA FUt LA POSI­
CIÓN MEJOR TOLERADA POR NUESTROS ENFER~os, A DIFERENCIA DEL DE­
CÚBITO LATERAL, QUE SE UTILIZA PREFERENTEMENTE PARA LA EXPLORA­
CIÓN DE LA CAVIDAD TORACICA EN PATOLOGIA PLEURAL Y MEDIASTINAL, 

SE ELIGIÓ EL SITIO DE ACCESO DEL INSTRUMEMTO MEDIANTE LA 
PERCUSIÓN CON EL OBJETIVO DE DELIMITAR EL HEMIDIAFRAGMA Y ENTRAR 
POR ENCIMA DE ESTE, YA nuE SE ENCUENTRA ELEVADO POR LA PATOLOGIA 
PULMONAR lllTERSTICIAL, Y POR LA POSICIÓN ADOPTADA ANTES MENCIO­
NADA, HABITUALMENTE SE ENTRO ENTRE EL 3ERO Y 4TO ESPACIOS INTE!!. 
COSTALES SOBRE LA LINEA AXILAR ANTERIOR, YP. <\UE EL ABORDAJE Dl:L 
TÓRAX EN ESTA POSICIÓN NOS PERMITE OBSERVAR ADECUADAMENTE LA Mil. 
YOR PARTE DE SUS ESTRUCTURAS, 

SE LLEVÓ A CABO LA TtCNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA PROPIA 
DE CUALr.lUIER ltlTERVENCIÓN QUIRURGICA Etl EL <\UIROFANO, Y SE INFlb 
TRÓ EN LA ZONA SELECCIONADA ENTRE 20 Y 25 ML DE LIDOCAINA AL 21. 
INCLUYENDO PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, MÚSCULO, Y ESPACIO 
INTERCOSTAL, BLOQUEANDO ASI EL NERVIO CORRESPONDIENTE, 

SE REALIZÓ UNA INCISIÓN DE l.5 A 2 CENTIMETROS EN PIEL,­
PERPENDICULAR A LA LINEA AXILAR ANTERIOR, Y SE DISECÓ CON PINZA 
ROMA Y EN FORMA DIGITAL, POR EL BORCE SUPERIOR DEL ARCO COSTAL,­
HASTA LA PLEURA PARIETAL, LA CUAL FUt INCIDIDA HASTA PALPAR EL 
PARtNQUIMA PUl.HONAR PRODUCIENDO NEUMOTORAX, 

SE INTRODUJO EL TROCAR CON VALVULA, Y A TRAVtS DE ESTE,­
EL TORACOSCOPIO, AUMENTANDO EN ESE MOMENTO EL NEUMOTORAX HASTA 
NIVELAR LA PRESIÓN INTERPLEURAL CON LA ATMOSFtRICA, ~O TODOS -
LOS PACIENTES TUVIERON COLAPSO ADECUADO DEL PARtNOUIMA PULMONAR 
DIFICULTANDO ASI LA ADECUADA EXPLORACIÓN DE LA CAVIDAD TORACICA 
Y LA SELECCIÓN DEL SITIO DE LA BIOPSIA, SIN EMBARGO, EN TODOS -
FUt POSIBLE TOMAR LA MUESTRA, 



Fotograffa durante el procedfmfento 

LAS CARACTERISTICAS DEL PAR~NílUIMA PULMONAR VISUALIZADO 
POR TORACOSCOPIA NO DIFIEREN MUCHO DE LAS OBSERVADAS CON EL TÓ­
RAX ABIERT01 A SABER,, DE SUPERFICIE LISA V COLORACIÓN ROSADA EN 
CASO DE NORMA"JDAD, SIN EMBARGO, LA VISIÓN POSIBLE EN EL PULMÓN 
CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL, DADAS LAS CARACTERISTICAS DEL IN~· 
TRUMENTO PERMITE OBSERVAR ALTERACIONES QUE CONSIDERAMOS PROPJ,46 
DE LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA, AUNQUE NO Exi;;,U­
SIVAS DE UNA PATOLOG!A ESPECIFICA, J.AS IMAGENES DEL TEJIDO PUL­
MONAR CUBIERTO POR PLEURA VISCERAL FUERON DEFHllDAS COMO A CON-
TINUACIÓN SE MENCIONA: GRANULOSO GRISACEO,, GRANULOSO GRISACEO 
CON AREAS NORMALES,, GRANULOSO GRJSACEO CON BULAS,,GP.ANULOSO DE -

,COLORACIÓN NORMAL,, NORMAL CON AREAS OBSCURAS SIN GRANULOS,, V -
NORMAL, LA IMAGEN ~.AS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA FU~ LA DE GRAN!! 
LOSO GRISACEO EN 9 PACIENTES, TABLA 2. 
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POSTERIORMENTE, SE REVISÓ EL PULM6N Y SE ELIGIÓ EL SITIO 
DE BIOPSIA, QUE GENERALMENTE Fue EN UN AREA DESCRITA COMO GRAN!!. 
LOSA, Y SE TOMARON DE 1 A 5 MUESTRAS DEL LOBULO SUPERIOR; INFE­
RIOR, O AMBOS, SIEMPRE SE EVITÓ TOMAR LA MUESTRA DEL LOBULO ME­
DIO VA OUE, COMO ES SABIDO, ESTE LÓBULO V LA LINGULA, SON ASIEli 
TO coMON DE PATOLOGIA INFLAMATORIA CRONICA, LO CUAL DIFICULTA -
LA INTERPRETACIÓN MICROSCOPICA DE LAS ALTERACIÓNES EN LA NEUMO­
PATfA INTERSTICIAL, SE TOMARON 36 MUESTRAS DEL LóBÜLO SUPERIOR 
DERECHO V 25 DEL L0BULO, INFERIOR DERECHO, 

UN ASPECTO IMPORTANTE DE LA TeCNICA Fue EL DE OBTENER 
UNA SEGUNDA Y HASTA UNA TERCERA MUESTRA DE TEJIDO SOBRE E~ 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 HODAL!DA!l EVITA LA -
PLEURA VISCERAL QUE SE ENCUENTRA OCASIONALMENTE ENGROSADA LO llUE 
DISMINUYE EL VOLOMEN DE PAReNoUIMA PULMO.NAR OBTENIDO EN LA PRIMO, 
RA MUESTRA, 

EL TAMARO DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS TUVO UN PROMEDIO DE 
4,5 X 3,3 CENTIMETRQS, CON UN TAMAflo MfNIMO DE 0,3 X 0,3, Y CON 
FRAGMENTOS DE HASTA l,O X 0,3, 0.7 X o.s, V o.e X 0.4 , MEDICION. 
REALIZADA POR EL SERVICIO DE HORFOLOG!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 V LA 
FUGA AEREA, 

AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO SE RETIRO EL TORACOSCOPIO,­
V A TRAves DE LA cANULA SE COLOCO UNA SONDA NELATON # !O DIRIGJ. 
DA HACIA EL YtRTICE DE LA CAVIDAD TORACICA, V SE CONECTO A UN -
SISTEMA DE FRASCO SELLO CON SUCCION. 



TABLA 2 

PACIENTE ASPECTO V 1 SUAI..• TAMA~O OE LA MUESTPA 
CENTIMETROS 

l GG 0,4 X 0.3 

2 GG 0,4 X 0.4 

3 GG 0,3 X 0.3 

4 GG 0.5 X 0,3 

5 GGN 0.3 X 0,3 

6 NO 0,5 X 0,5 

7 GGN 0,8 X 0.4 

8 GGN 0.5 X 0,5 

9 GGB Y GG~ 0.7 X 0,5 

10 GG 0.4 X 0,4 

11 GGB 0,3 X 0,3 

12 N 0,6 X 0,4 

13 GGB 0.5 X 0.5 

14 GGB l.0 X 0,3 

15 GN 0,6 X 0.3 

16 GG 0.4 X 0.3 

17 GGN Y GGB 0.3 X 0,3 

18 GG 0,3 X 0,3 
. -· 

19 GG 0.3 X O.~ 
20 GG 0,4 X 0,3 

• GG - GRANULOSO GRISACEO 
GGN - GRANULOSO GRISACEO CON AREAS NORl"J\LES 
GGB - GRANULOSO GRISACEO CON BULAS 
GN = GRANULOSO DE COLORACION NORMAL 
NO - NORMAL CON AREAS OBSCURAS SIN GRA~ULOS 
N - NORl".AL 

l'UMERO OE JOl'PS 

2 

4 

2 

4 

3 

3 

2 

2 

4 

4 

2 

3 

l 

3 

4 

5 

2 

3 

3 

5 
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RESULTADOS : 

LAS DIOPSIAS DE LOS 20 PACIENTES APORTARON UN DIAGNOSTICO 
DE CERTezA COMPATIBLE CON LOS DATOS CLINICOS, RADIOLOGICOS, y FU~ 
CIONALES1 CONSTITUYENDO EL 100: DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA, 

10 PACIENTES TUVIERON DIAGNOSTICO DE ALVEOL[TJS FIBROSANTE 
MURAL CON GRADOS VARIABLES DE FIBROSIS ENTRE EL 40 y EL soz. Dos 
PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADOS COMO NEUMONITIS POR HIPERSENSIBI­
LIDAD, OTROS 2 COMO HISTIOCITOSIS X CON FIBROSIS DEL 60 Y 95%, 
DOS COMO CARCINOMA BRONQUJOLOALVEOLAR, Y LOS q RESTANTES COMO BRO~ 
QUIOLfTIS OBLITERANTE, NEUMON[A INTERSTICIAL VIRAL O LINFOIDEA, -
HISTOPLASMOSIS PLEUROPULMONAR, Y FIBROSJS INTERSTICIAL DIFUSA Y FQ 
CAL IRREGULAR E INESPECIFICA, 

EL PACIENTE NUMERO 10 TUVO DIAGNOSTICO DE METASTASIS DE cAa 
CINOMA PAPILAR ADEMAS DE ALEVEOLfTIS FIBROSANTE MURAL, 

LA EVOLUCJON POSTTORACOSCOPICA DE LOS PACIENTES Fue SATIS­
FACTORIA. Los ENFERMOS SOMETIDOS A LA BIOPSIA PULMONAR POR TORACOS 
COPIA TUVIERON UN PROMEDIO DE PERMANENCIA DE SONDA DE PLEUROTOMIA 
DE 3,2 DIAS CON UNA MINIMA DE 2 Y UNA MAXIMA DE 6 DIAS, SE VALORO 
EL RETIRO DE SONDA MEDIANTE LA REEXPANSION RADIOLOGICA ADECUADA Y 
LA AUSENCIA DE FUGA A~REA EN EL FRASCO SELLO, 

LA ONICA COMPLICACION ATRIBUIBLE AL PROCEDIMIENTO Fue HEMQ 
RRAGIA TRANSOPERATORIA DE 300 ML, EN EL PACIENTE NUMERO lq, QUE -
CEDIO AL COLOCAR LA SONDA ENDOTORACICA Y CONECTARLA AL FRASCO SE­
LLO CON SUCCJON CONTINUA, 

EL PACIENTE NUMERO 3 PRESENTO NEUMOTORAX 4 DIAS POSTERIOR 
AL PROCEDIMIENTO FN EL HEMITORAX INTERVENIDO, SIN EMBARGO, DICHO 
PACIENTE TENIA ANTECEDENTE DE NEUMOTORAX PREVIO, Y EN SU EVOLUCION 
POSTERIOR PRESENTO NEUMOTORAX CONTRALATERAL. 
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ENTRE LOS PACIENTES INCLUIDOS, 2 FALLECIERON 72 HORAS DES­
PUES DEL PROCEDIMIENTO, LA PACIENTE NUMERO 1, CON DIAGNOSTICO DE 
ALVEOLITIS FIBROSANTE MURAL CON FIBROSIS DEL SOX PRESENTÓ NEUMOT~ 
RAX CONTRALATERAL Y FALLECIÓ EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA 
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA, DEFUNCIÓN NO ATRIBUIBLE A 
LA BIOPSIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA. EL PACIENTE NUMERO 12, CUYO 
DIAGNOSTICO ERA EL DE CARCINOMA BRONOUIOLOALVEOLAR, SE ENCONTRABA 
EN ETAPAS TERMINALES DE SU PADECIMIENTO, AMBOS PACIENTES TEN(AN -
REEXPANSIÓN RADIOLÓGICA COMPLETA DEL PULMÓN ESTUDIAnO Y AUSENCIA 
DE FUGA A~REA EN EL FRASCO SELLO. 

DURANTE EL PROCEDIMIENTO, NINGÚN PACIENTE PRESENTÓ ALTERA­
CIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS REGISTRABLES EN EL MONITÓR, 

EL DOLOR POSTOPERATORIO FU~ BIEN TOLERADO, REFERIDO EXCLU­
SIVAMENTE AL SITIO DE LA INSICIÓN EN LA PARED TORACICA, Y NO IMPL 
DIÓ LA ADECUADA VENTILACIÓN A JUZGAR POR PARAMETROS CL(NICOS, 



TABLA DE RESULTADOS 

PACIENTE SEXO EDAD DIAGNOSTICO PREVIO DIAGNOSTICO OBTElllDO C0t1 BIOPSIA 
AílOS 

l F 40 FIBROSJS PUU'ONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE ruRAL CON 
F 1EROS1 S DEL. PO% 

2 F 27 FIBROSJS PULl'ONAR ALVEOLITJS FJBROSANTE r.URAL CON 
POR A.A.E. FIBROSJS DEL 70% 

3 F 32 HISTIOCJTOSJS X HISTIOCITOSIS·X :f 
FIBROSIS DEL 60% 

4 F 59 FIBROSJS PULY.-ONAR ALVEOLITIS FIBROSANTE r.URAI. CON 
FIBROSIS DEL 20% 

5 F 70 ESCLERODERMIA Al.VEOLITIS FJBROSANTE ~URAL 

.6 F 60 FIBROSIS PULMONAR NEUMONITIS POR HIPERSEflSIBll IDAD 

7 F 59 FIBROSIS PUIY.ONAR BRONílUIOLITIS OBLITERANTE 

8 M lO ALVEOLITIS ALERGICA tJEUMONIA INTERSTICIAL VIRAL O 
EXTRINSECA LINFOIDEA 

9 M 76 FIBROSIS PULl'~NAR ALVEOLITIS FIBROSANTE ruRAL CON 
FIBROSIS DEL eor. 

lO F 75 FIBROSIS PULl'OtJAR ALVEOLITIS FJBROSANTE ~URAL CON 
DERRAl'E PLEURAL FIBROSIS DEL eoz 

•ETASTASIS DE CARCIHClr.A PAPILAR 
ll F 53 FIDROSIS PULl'ONAR ALVEOUTJS FIBROSANTE ruRAL CON 

F IBROS 1 s DEL eor. 



TABLA DE RESULTADOS 

PACIEfffE SEXO EDAD DIAGNOSTICO PREVIO 
1 AROS 

DIAGNOSTICO OBTENIDO CON BIOPSIA 

12 M 56 CARCINOl'ATOSIS CARCINOMA BRONPIOLOALVEOLAR 
PULMONAR FIBP.OSIS INTERSTICIAL DIFUSA 

DEL 40% 
l3 F 43 FIBROSIS PULMJNAR ALl'EOLITIS FIBROSP.NTE MUP.PL COIJ 

POR _TBP FIBROSIS DEL 70:1: 

14 F 53 F IBROS 1 S PULMONAR NEUMONITIS POR HIPERSENS!BlL!DAD 

15 M 29 HISTOPLASMOSIS HISTOPLASMOS!S PLEUROPULl'OMAR 
PULr.ONAR 

16 F 46 CARCINOl'ATOS!S CARC!NOl!A BRONQUIOLOALVEOLAR 
PUlY.OHAR 

17 F 25 f!BROSIS PULMONAR ALVEOLITIS F!BROSANTE l'URAL CON 
FIBROS!S DEL 70% 

18 F 59 FIBROSIS PULMJNAR F!BROS!S INTERSTICIAL DIFUSA Y 
FOCAL IRREt,ULA E INESPECIF!CA 

19 M 75 FIBROSIS PULl'ONAR ALVEOLITIS F!BROSANTE mRM. CO'' 
FIEROSIS DEL ROX 

. 20 F 73 FlBROSIS PUlYONAR H!STIOCJTOS!S X y 
NEUttOTORAX F!BROSIS DEL 95~ 



Paciente numero 2 . Radiografía de tórax 
Imaqcn de n panalizaci6n " 

Alveol!tis fibrosantc mural con fibrosis 

del 70\ • 



"-

Paciente numero 7 • Radiograf!a de t6rax 

Imagen de " pan<1.lizaci6n " 

BRONQUIOLITIS 



Paciente numero B • Radiografía de t6rax 
Imagen en " vidrio deepulido 

Neumonía intersticial viral o linfoidca 



Paciente Numero 12 
Radiografía de tdrax 
Nodular de··grano grueso 

Carcinoma bronquloloalveolar 



Paciente numera 14 • Radiografía de tórax 
Imagen de " panalizaci6n " 

NEUMONITIS POR llIPERSENSIBILICAO 



llISTOPLASMOSIS PLEUROPULMONAR 

fSr,q 
SAltH 11 TESIS 

'f l!I 

Paciente Numero 15 

Radiografía de t~rax 

Nodular de grano grueso 
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DISCUSION : 

LA TORACOSCOPIA HA SIDO USADA POR ALGUNOS AUTORES CON EL OR 
JETIVO DE TOMAR MUESTRAS DEL PAR~NOUIMA PULllONAR BAJO CONTROL VI­
SUAL EN LAS ENFERMEDADES INTERSTICIALES DIFUSAS CON RESULTADOS SI­
MILARES A LOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO, A SABER, MUY CERC.8. 
NAS O EQUIPARABLES AL 100% DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA, 

EL PROCEDIMIENTO PERMITE, EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, -
EXPLORAR PRACTICAMENTE LA TOTALIDAD DE LAS' ESTRUCTURAS INTRATORACl 
CAS, Y POR SU SISTEMA ÓPTICO PERMITE OBSERVAR, MAGNIFICADAS, LAS -
ALTERACIONES DEL TEJIDO, PEílMITIENDO ASI TOMAR LAS MUESTRAS MAS R& 
PRESENTATIVAS, Y DE FIFERENTES SITIOS, A DIFERENCIA DE LA BIOPSIA 
A CIELO ABIERTO POR TORACOTOM!A ANTERIOR SUBMAMARIA, EN LA QUE NO 
ES POSIBLE OBSERVAR LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE PULMONAR, V ES­
TA ES VALORADA POR VISIÓN DIRECTA, LO QUE NO PERMITE CLASIFICAR 
LAS ALTERACIONES OBSERVADAS A TRAV~S DEL TORACOSCOPIO, 

EL ESTUDIO FU~ BIEN'TOLERADO POR TODOS LOS ENFERMOS QUIENES 
NO MOSTRARON ALTERACIONES O AGRAVAMIENTO DE SU ESTADO, TANTO DURAli 
TE EL PROCEDIMIENTO COMO DESPUES DE ESTE, A PESAR DE GRADOS AVANZ.8. 
DOS DE SU PADECIMIENTO, 

EN LOS CASOS EN QUE SE RECURRIÓ A LA SEDACIÓN SUPERFICIAL,­
EL MOTIVO FU~ LA GRAN LABILIDAD EMOCIONAL V ANSl'EDAD QUE DIFICULTA 
BAN EN CIERTO MODO EL PROCEDIMIENTO, 

LA MORBILIDAD FU~ MINIMA, SOLO UN CASO TUVO UNA COMPLICA-­
CIÓN TRASTORACOSCOPICA, LA HEMORRAGIA CONTROLADA, Y NINGUNA COMPLl 
CACIÓN POSTERIOR, 

LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL PROCEDIMIENTO FU~ DE 0, 
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CONCLUSIONES : 

LA BIOPSIA PULMONAR TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA EN EL -
DIAGNOSTICO DE LA NEUMOPAT!A INTERSTICIAL DIFUSA ES UN PROCEDl-­
MIENTO DE ALTA EFECTIVIDAD, COMPARABLE EN ESTE ASPECTO A LA BIOE 
SIA PULMONAR A CIELO ABIERTO, 

Es TAMBl~N UN PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO EN EL OUE NI EL 
ESTADO DE GRAVEDAD DEL ENFERMO O SU EDAD CONSTITUYEN UNA CONTRA­
. INDICACION, 

ESTE M~TODO ES ALTERNATIVO Y COMPLEMENTARIO A LA BIOPSIA -
PULMONAR A CIELO ABIERTO EN EL DIAGNOSTICO DE LA NEUMOPAllA INTEB.[ 
TICIAL DIFUSA, Y NOS PERMITE ABARCAR AL 100%.DE LOS ENFERMOS, 
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