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INTRCOUCCION

la exploracidn endoscdpica de la via aérea ha sido uno de los mayores
avances en la medicina pulmonar de los adultos, desafortunadamente su aplica
cidn en la poblacién pedidtrica ha sido limitada por dos razones: la caren -
cia de pequenos instrumentos adecuados para inspeccionar el drbol traqueo -
bronquial, asi como el desconocimiento o retardo en el diagndstico para es -

tablecer qué tipo de patologia es meritoria de evaluacidn broncoscdpica.

Recientemente se han desarrollado prototipos de broncoscopios pedidtri
cos con capacidad de succién adetvada y en relacién con el tamafio de la via
aérea de los ninos, tanto en instrumentos rigidos como flexibles que han he-
cho que la broncoscopia sea un procedimiento frecuentemente usado en este ti

po de pacientes.

Inicialmente la broncoscopia fue utilizada para la extraccidn de cuer-
pos extrados unicamente, pero dia con dia sus indicaciones aumentan ya que -
con los instrumentos actuales se puede visualizar de manera directa la via -
aérea superior e inferior, permitiendo un diagndstico rdpido, ademds-de dar
tratamiento en sala con excelente tolerancia en los pacientes y con bajo ries
go de camplicaciones, en ocasiones evitando el uso de anestesia general, és-

to Gltimo cuando se utilizan equipos flexibles.

Por tales razones es importante establecer con precisién su valor cli-

nico en nuestra poblacién.



ANTEDECENTES CIENTIFICOS

El desarrollo de la endoscopia data desde fines del siglo pasado; pe-
ro no fue sino hasta la década de los 70 en que su empleo ha venido incre -
mentdndose gracias a los avances en la broncoscopia rigida y flexible, ac -
tualmente es un procedimiento diagndstico y terapdutico Gtil en nifos; sin
embargo, existe incertidumbre entre los médicos generales y pedidtras en -
cuanto a las indicaciones para la broncoscopia, asi como discrepancia entre
los endoscopistas para la eleccidn entre los instrumentos rigidos y/o fle-

xibles (1,2,3,4).
Indicaciones.-

La broncoscopia puede ser utilizada con fines tanto diagndsticos como
terapduticos, la aplicacién diagndstica estd indicada en todos los casos en
que exista sospecha de malforwacién, campresidn y obstruccidn del drbol -
traquecbronquial ya sea congénita o adquirida, otro grupo de indicaciones -
lo constituye la toma de citologia, biopsia y cultivos de secreciones, asi
camo la evaluacidn postdecanulacidn, hemoptisis, dificultad respiratoria de
causa no determinada, supuracidn broncopulinonar, neumopatia crdnica, etc.
Los instrumentos rigidos son los de eleccidn en el paciente pedidtrico, ya
que permiten garantizar un manejo ventilatorio adecuado y los flexibles -

en el adolescente y adulto (3,5,6,7,8).

En la exploracién de la via adrea superior se prefieren los equipos -
flexibles ya que permiten ademis de evaluar la anatomia, corroborar la moti

lidad de estas estructuras {9).



Indicaciones especificas para la broncoscopia.

Estridor.- Dentro de las indicaciones mis frecuentes para la realiza-
cidén de broncoscopia en nifios se encuentra el estridor, la mayoria de los
autores sugieren que la laringamalacia es la causa mds frecuente de estri-
dor no infeccioso en la infancia. Otras causas de estridor en la edad pe-
didtrica son las estenosis subgléticas, edema faringeo, quiste laringeo, -
membranas laringeas, papilomatosis, hemangicmas subgldticos, pardlisis de -
la cuerda vocal y campresidn externa de la traquea aunque son infrecuentes

en la edad pedidtrica (3,5,7).

La laringoscopia es un procedimiento benigno, extremadamente bien to-
lerado y Gtil para visvalizar la laringe de los nifios; cuando se realiza en
forma convencional no revela anommalidades funcionales de la via aérea, con
la laringoscopia transnasal se puede encontrar una epiglotis mu); insuficien
te, pliegues ariepigldticos cortos o prolapsc de la aritenoides dentro de -

la glotis (9,10,11).

Neumonias.~ La broncoscopia puede utilizarse en la evaluacidn del pa-
ciente con neumonia persistente o recurrente, pudiéndose obtener por medio
de este examen material para citologia y cultivo del lavado broncoalveolar,
lo cual es de gran ayuda para establecer el diagndstico de manera rdpida, -
evitando el riesgo de una biopsia pulmonar abierta. En las neumonias por -
aspiracién la utilidad del estudio broncoscdpico es invaluable, ya que per-
mite retirar particulas del alimento aspirado, ademds de establecer el gra-

do del dafio y la naturaleza quimica del material aspirado (3,7,10).

Atelectasias.~- Censtituye una de las mds frecuentes indicaciones para



broncoscopia en la edad pedidtrica, especialmente en los pacientes prematu-
ros sometidos a ventilacidn mecdnica que desarrollan tapones de moco o teji
do de granulacidn endobronquial. Las indicaciones para la realizacidn del
estudio endoscdpico de la via adrea en casos de atelectasia son la falla en
la respuesta a tratamiento convencional éor mds de 48 horas, asi como atelec
tasias masivas que persisten por mis de un dia a pesar del tratamiento médi
¢o, que son recurrentes o que tienen una historia consistente en aspiracién

de cuerpo extrafio (7,9,12).

Otras causas de atelectasias en nifios son los cuerpos extrafos, masas
endobronquiales, asi como las impactaciones de moco espeso en pacientes con
asma, fibrosis quistica y bronquitis crénica, observdndose respuesta favora

ble en la mayorfa a la limpieza bronquial (13).

Cuerpos extrafios.- La presencia de un cuerpo extrafio en el tracto -
respiratorio es una condicidn seria y en ocasiones fatal, en Estados Unidos
la aspiracién de cuerpo extrafio es la causa de cerca de 2,000 muertes al -
ano. la incidencia mds alta es en nifios de los 12 a 36 meses de edad, pro-
bablemente debido a una falta en el campleto desarrollo de los mecanismos -
de la deglucidén (14).

En la mayoria de las circunstancias, la historia clinica, examen fisi
co y estudios radioldgicos producirdn un alto indice de sospecha, debiéndo-
se realizar de immediato la broncoscopia rigida, en otras ocasiones, el -
examen fisico y la radiografia son normales, sin embargo, la sospecha bien

fundamentada de aspiracidn de cuerpo extrano justifica la exploracidn endos



clpica, consierando que es el unico procedimiento que permite confirmar o
descartar la presencia de un cuerpo extrano en la via aérea, El instrumento
flexible ofrece menos riesgo para el paciente con retraso mental, deforma -
ciones laringeas y lesiones cervicales en las que el instrumento rigido re-

sulta ser altamente riesgoso (1,3,4,5,15,16,17).

Heoptisis.- La broncoscopia debe ser indicada en casos de hemoptisis
moderada a severa, mientras el sangrado es activo de preferencia con instru
mento rigido, cuando la hemoptisis es activa se localiza el sitio del san -
grado en 93% de los pacientes, y cuando éste ha remitido sélo en el 52%¢ -

(18).

Abscesos pulmonares.- En la resolucidn de los abscesos pulmonares -
también la broncoscopfa ha demostrado ser de gran utilidad, teniendo un im-

portante papel en la terapia conservadora del absceso pulmonar (19).

pificultad para la intubacidn endotraqueal y evaluacidn de la extuba-
cién.~ La broncoscopia flexible es de ayuda invaluable para las intubacio -
nes dificiles en la unidad de cuidados intensivos neonatales, resulta ser -
una técnica rapida y evita las intubaciones traumiticas que se han relacio

nado con una incidencia mds alta de camplicaciones (20).

1a broncoscopia puede dar informacidn objetiva del grado de inflama -
cidn y edema, determinando el tiempo dptimo de extubacidn sobre todo en pa-

cientes con epiglotitis (21).

Otras indicaciones para broncoscopia.- El espasmo persistente que no

responde o gue lo hace parcialmente a los bronczdilatadores, evaluacidn de



la tragueostemia, llanto anormal, sospecha de fistula traqueocesofdgica, -
lesiones en rasa de pultmones o mediastino, hemosiderosis, compresiones ex
trinsecas de la via adrea, ya sea de origen infeccioso o neopldsicoy -
traumatismos de la via adrea son indicaciones para exploracidn endoscdpi-

ca (1,3,5).

Como auxiliares en el diagndstico se puede realizar biopsia de mu-
cosa bronguial o de parenquima pulmonar, ya sea por aspiracidn o trans -
bronquial. El aspirado de secreciones y su cultivo permiten establecer -
la etiologia en casos de bacterias, hongds y pardsitos. El cepillado -
bronquial es determinante en casos de hemosiderosis, neumonia lipoidea, -
lipoproteinosis y busqueda de clamidia. E1 lavado bronquicalveolar es de
utilidad en casos de neumcpatias intersticiales vya que permite estable-
cer poblacidn celular, complejos antigeno anticuerpo, inmunoglobulinas y

particulas virales (22).

Complicaciones.- la incidencia de complicaciones durante el examen
broncoscdpico es baja; variando sequn los diferentes reportes del 5% al -
11%. Las complicaciones menores ocurren en aproximadamente 5.1% de los -
procedimientos y las mayores en el 1.1%, las cuales son fatales tan sélo
en el 0,1%. Estas complicaciones pueden ser securdarias al uso de anesté
sicos o inherentes al uso del broncoscopio, como son el edema subglético,
estridor, epistaxis, como las mis frecuentes; aunque siempre deben tomar-
se en cuenta las posibilidades de desarrollo de neumwotérax, neumcmediasti
no y reacciones secundarias @ estimulacidn vagal e hipoxia. Una rara com
plicacidn es la disrupcidn de la pared tragueal posterior. En la mayo -

ria de los cascs el manejo para todas las conplicacicnes es de tipo con-

servador, pero si es necesario deben msnejerse en unidades de cuidado in



tensivo y reparacidn quirirgica (3,23,24).



OBJETIVOS

1.- Conocer las indicaciones mds frecuentes de la broncoscopia rigi

da en la edad pedidtrica.

2.~ Evaluar la utilidad de la broncoscopia en la edad pedidtrica.

3.~ Correlacionar la indicacidn clinica con el hallazgo broncoscdpi

co.

4.- Sefalar las complicaciones relacionadas con el procedimiehto.



MATERIAL Y METCDO

Entre enero de 1988 y junio de 1989 se realizaron 212 broncoscopias
en el servicio de Endoscopia Pedidtrica del Hospital General Centro Médi-

co "La Raza®.

El rango de edad de los pacientes fue de un dia a 16 afios de edad.

Se incluyeron a todos los pacientes en edad pedidtrica en quienes se
habia realizado broncoscopia rigida sin importar sexo ni patologia de fon
do, que tuvieran el expediente clinico y hoja por escrito de los hallazgos

broncoscdpicos.

Todos los procedimientos fueron realizados en la sala de broncosco -
pia pedidtrica estando disponible oxigeno suplementario, medicacién de -
emergencia, equipo de resucitacidn y succidn. los pacientes fueron mante
nidos en ayuno por un periodo de 4 a 6 horas y bajo anestesia general inha
latoria se utilizd para la exploracidn endoscdpica de la via aérea un bron
coscopio rigido marca Storz de diferentes calibres y una fuente de luz -
fria de la misma marca coamercial. En todos los casos se revisd el expe -
diente clinico, libreta de estadistica del servicio de endoscopia pedid -
trica, asi como hoja quinirgica de resultados postendoscépicos. Se esta-
blecid la edad, sintomatologia, indicaciones para el procedimiento, asi -
como el diagndstico postendoscdpico y complicaciones relacionadas con el
mismo. Los resultados de las biopsias fueron obtenidos en el servicio de
patolegia y la informacidn fue analizada por distribucién porcentual, y -

para la correlacidn del diagndstico clinico con el hallazgo endoscdpico -
se.utilizd andlisis de contigencia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Ya que unicamente se utilizaron expedientes clinicos, los datos obte

nidos fueron guardados de manera confidencial y la informacidn sélo fue -

utilizada para los fines del estudio.



RESULTADOS

Un total de 212 procedimientos fueron realizades entre enero de 1988 a

junio de 1989.

La distribucién por edad y sexo se muestra en la grafica No. 1. 74.7% -
de las broncoscopias fueron hechas en nifios menores de 7 afios y unicamente
8% en nifios mayores de 12 afios, el grupo de 1 a 2 afios ocupd el mayor por -
centaje de pacientes en quienes se realizd el estudio endoscbpico. La re -~

lacidn masculino/femenino fue de 1.5:1 (grifica No. 2).

En el periodo de estudio no se presentaron defunciones, 16 pacientes -
tuvieron camplicaciones durante la exploracidn endoscOpica de la via aérea
ya sea atribuidas al procedimiento en si o secundarias a la anestesia, re -
presentando el 7.5% del total de broncoscopias realizadas. Como se puede -
observar en la grdfica No. 3, las mas frecuentes fueron el broncoespasmo y

la bradicardia, que revirtieron con manejo convencional.

1a indicacidn mi3s frecuente para la realizacidn de los procedimientos -
fue la sospecha de cuerpo extrafio en la via aérea,particularmente en nifios
de un mes a 2 afios de edad, asi cam el sindrame de supuracidn broncopulmo-
nar, que representaron el 55.7% de todas las indicaciones, como se observa
en la grafica No. 4. En menor nimero de casos el estudio se realizd por -~
atelectasia persistente, neumopatia crdnica y sospecha de malformacidn con-
génita (hipoplasia pulmonar y enfisema lobar congénito). En raras ocasio -
nes se indicod por sindrame de 18bulo medio, broncoaspiracién, sospecha de -

tuberculosis pulmonar, masa ocupativa y granulomas bronquiales.



Ios hallazgos broncoscdpicos aparecen en la grdfica No. 5. la endo~
bronquitis, cuerpos extrafios y tapones de moco ocuparon la patologia pre-

dominante y representaron el 72.5% de todos los hallazgos.

Otros hallazgos encontrados fueron la compresidn extrinseca y supura-
cidn broncopulmonar, en los cuales el procedimiento sirvié camo herramien
ta diagndstica y terapéutica, realizdndose lavados bronquiales, toma de -
cultivos y biopsias, lLas malformaciones congénitas encontradas fueron la
sinequia de cartilago traqueal, fistula traquecesofdgica, bronquio andma-
lo y anillo vascular. Hallazgos poco frecuentes fueron los granulomas -
bronquiales, tuberculosis pulmonar, masa ocupativa y disquinesia endobron

quial.

Fn cuanto a la distribucidn por edad, se encontrd que la endobronqui
tis, cuerpos extrafios y tapones de moco fueron mds frecuentes en el grupo
de 0 a 2 afios de edad, mientras que las conpresiones extrinsecas y la su-

puracidn broncopulmonar en nifios mayores de 6 ahos {Tabla No. 1),

Por es estudic broncoscdpico se corrobord la sospecha de cverpo ex -
trano en el 58.8% de los casos en que la exploracidn de la via adrea se -
realizé por este motivo, siendo en este en que mds se relaciond la indica
cidn con el hallazgo broncoscdpico al igual que las atelectasias en las -
cuales el tapdn de moco se encontrd en el 54.1%. la indicacién que menos
se corrobord fue cuando se tenia sospecha de malformacidn de la via aérea,

lo cual ocurrid en 13 casos y unicamente se corrobord en 3.



Cuando se utilizé la C de contigencia para correlacionar el diagnds-
tico clinico con el hallazgo broncoscdpico, se obtuvo un C 0.4394, con -

una P no significativa.

En el 86.4% de todos los procedimientos realizados se encontrd algun
tipo de patologia de la via aérea, aunque no siempre se relaciond el diag
ndstico clinico con el hallazgo broncoscdpico; el resto de los estudios -
fueron normales, encontrdndose el mds alto indice de normalidad cuando se
tenia sospecha de neumopatia crdnica y cuerpo extraiio en la via aérea ( -

gréfica No. 6).

1a mayor parte de los procedimientos fueron realizados con fines diag

ndstico y terapéutico (Tabla No. 2).

De las 212 broncoscopias se tamaron 23 biopsias (10.8%}, siendo la -
indicacidn mds frecuente para la toma de las mismas la endobronquitis se-
vera en 43.5%, seguida por las corpresiones extrinsecas y granulomas bron
quiales. Otras indicaciones aparecen en la tabla No. 3. Los hallazgos -
patoldgicos encontrados mis frecuentemente fueron proceso inflamatorio, -
inflamacién crénica granulamatosa y fibrosis intensa con metaplasia pavi-
mentosa del epitelio respiratorio, que en la mayoria de las veces estuvig
ron de acuerdo con el diagndstico broncoscdpico. Se presentaron dos com-
plicaciones, un caso de sangrado y un caso de bradicardia que remitieron

con tratamiento médico,
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DISTRIBUCION POR EDAD DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS
BRONCOSCOPICOS

HALLAZGO BRONCOSCOPICO |0-2 ANOS [3-6 ANOS | 7 o MAS
ENDOBRONQUITIS 38 18 16
CUERPOS EXTRANOS 36 7 ]
NORMAL 13 9 7
TAPON DE MOCO 9 )
COMPRESION EXTRINSECA | | 8
SINDROME DE SUPURACION
BRONCOPULMONAR 2 ! 3
MALFORMACIONES CONG. 2 1 !
OTROS 13 3 7
TOTAL 14 44 54

TABLA No. |
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DISTRIBUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO AL PROPOSITO

PROPOSITO NUMERO PORCENTAJE
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 133 62.7
DIAGNOSTICO 53 26.0
TERAPEUTICO 24 1.3

TTOTAL 2le 100.0

TABLA No. 2



INDICACIONES PARA LA TOMA DE BIOPSIA

INDICACION No. | PORCENTAJE
ENDOBRONQUITIS i0 43.5
COMPRESION EXTRINSECA L] 21.7
GRANULOMA BRONQUIAL 3 13.0
SINDROME DE SUPURACION 2 8.7
BRONCO—PULMONAR :
TUBERCULOSIS PULMONAR 2 8.7
MASA OCUPATIVA | 4.4
TOTAL 23 100.0

TABLA No. 3




DISCUSION

1a exploracidn endoscdpica de la via aérea tiene poco tiempo de haber
sido introducida en nuestro hospital. Sin embargo, hemos podido demostrar
que tiene gran utilidad en la clinica como awxiliar diagndstico y terapéu-
tico; es un procedimiento rdpido, bien tolerado y con bajo riesgo de com -
plicaciones, ya que a pesar de que nosotros sdlc contamos con instrumento
rigido la incidencia de complicaciones fue similar a lo reportado por otros
autores, como los estudios de Pereira y Lumoscky, quienes encontraron una
incidencia de complicaciones de B.1% y 5.4%, respectivamente, utilizando -
broncoscopia rigida y flexible, esta dltima asociada con menores complica-
ciones, concluyendo que éstas son susceptibles de modificacidn cuando se -
cuenta con un equipo médico experimentado; asimismo la mayoria de los estu
dios proponen el uso de instrumentos flexibles en la etapa neonatal y en
lactantes menores, por ser menos riesgoso y permitir una visvalizacidén mds
adecuada de la via adrea. Pero nosotros no tuvimos graves complicaciones
en este tipo de pacientes con el equipo rigido, teniendo una tolerancia -

excelente en la poblacidn estudiada.

Las indicaciones por las cuales se llevd a cabo la exploracidn endos-
odpica de la via aérea no difieren a la reportada por Wood y Sherman, sin
embargo, en nuestros pacientes la sospecha de cuerpo extrafio, el sindrome
de supuracidn broncopulmonar y las atelectasias ocuparon los primeros lu-
gares y consideramos que esto es favorecido porque nuestro hospital es de
concentracidn y el tipo de pacientes admitidos por lo general son de medio
socicecondmico bajo, desnutridos y con bajo nivel educacional, que unido

a las caracteristicas propias de su desarrollo scn factores que influyen -



directamente en su presentacion.

A pesar de lo que estd reportado en la literatura mundial de que la
broncoscopia flexible tiene mayor resolucidn y alcance, nosotros con el -
instrumento rigido pudimos establecer el diagndstico en el 84% de los ca-
sos y cuando el hallazgo fue de normalidad uno de los recursos con los -~
que contamos fue el cepillado bronquial que permitid la identificacién de
células vegetales que se destruyen y roscn visibles en el estudio endos -
cdpico en caso de cuerpos extrafios, tama de cultivos para la identifica -
cidn de algin tipo de germen patfgeno que pudiera estar condicionando la

sintomatologia.

El hallazgo endoscdpico mds frecuentemente encontrado fue la endo -
bronquitis, que traduce diversos grados de inflamacién que pueden estar -
asociados a miltiples entidades, ya que la observamos en casos de cuerpos
extrafios, atelectasias y sindrame de supuracidn broncopulmonar principal-
mente. A pesar de que las endobronquitis no implica un diagndstico etio-
16gico, si da informacién al médico del grado de inflamacién y tiempo de
evolucidn del padecimiento que junto con otros auxiliares diagndsticos es
tablecerd la etiologia de manera precisa. Otros hallazgos frecuentes fue-
ron los cuerpos extrafios, en los cuales la broncoscopia fue de utilidad -
diagndstica asi como terapéutica para la extraccidn del mismo, siendo el
instrumento rigido el de eleccién en estos casos. Las atelectasias fue -
ron una causa frecuente por las que se indicd el estudio, siempre y cuan-
do hubiera falla en el tratamiento convencional, encontrindose en la mayo-
ria tapones de moco que por medio de la exploracién endoscOpica se resol-
vieron por lavado bronquial y en ccasiones toma de cultivos para orientar

mis el manejo terapéutico; aunque los reportes en la literatura mundial -
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son controversiales en este aspecto, ya que muchos refieren gue la confiabi
1idad de éstos es dudosa por la alta frecuencia de contaminacién con bacte-
rias de la orofaringe durante la instrumentacién. También fueron temadas -
bicpsias cuando la situacidn asi lo requeria, y aunque se preconiza mucho el
usa de este Método por tener un alto indice de certeza con menor riesgo que
la biopsia pulmonar a cielo abierto y la biopsia transcutinea, en nuestco -
hospital no contamos con el equipo adecuado para la toma de las mismas y -
finicamente pueden realizarse biopsias de mucosa bronquial, pero a pesar de

esto tuvo utilidad, ya que encontramos una correlacidn estrecha entre el -
hallazqo broncoscdpice y el reporte histoldgico que sirvid para dar un tra-

tamiento adecuado y oportuno a los paclentes,

En cuanto a la baja correlacidn que encontramos entre el diagndstico -
clinico y el hallazgo broncoscipico, consideramos que se debe basicamente -
a 13 carencia de un estudio c¢linico completo, asi como a errores en la in -
terpretacidn de estudios radioldgicos y otros paraclinicos, ya que de em ~
plearse éstos de manera adecuada, en ocasiones se podrd evitar scmeter al ~
paciente a una broncoscopia, que aunque es un estudio de bajo riesgo de com

plicacidn, si es mis invasiva que otros recursos diagndsticos,

El hallazgo de normalidad encontrado por nosotros fue del 16% mayor a -
los pacientes del estudio de Fitzpatrick, pero alin cuando la endoscopia de
la via afrea sea normal no debe considerarse caws una falla, ya que implica
que el médico tendrd que hacer un diagndstico diferencial con diversas en -
tidades tanto del tracto respiratorio cam de ctros sistemas que estén con-
dicionando la sintomatologia que motivd el estudio, siendo la mayoria de -
los casos de utilidad avnque siempre exicta relacidn entre la indicacién y

el hallazge broncoscépico.



CONCLUSIONES

1a broncoscopia rigida es un método seguro y bien tolerado en la ma-

yoria de los pacientes.

la broncoscopia rigida no tiene mayor incidencia de complicaciones -
que la broncoscopia flexible, cuando se cuenta con un endoscopista -

experimentado.

Es un método (til en la evaluacidn de los problemas de la via derea

inferior desde la etapa neonatal hasta la adolescencia.

Usualmente proporciona un diagndstico rdpido con baja incidencia de
complicaciones que cuando se presentan en la mayoria de los casos no

ponen en peligro la vida.

Es de utilidad como medida terapfutica en muchos padecimientos de la

via aérea.
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