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Il'l!ROOUCCION 

!.a exploración endoscópica de la vía aérea ha sido una de las 11<1yores 

avances en la medicina pultronar de los adultos, desafartunadalrente su aplici!_ 

ción en la población pediátrica ha sido l:imi.tada par das razones: la caren -

cia de pequenos instrurrentas adecuados para inspeccionar el árbol traqueo -

bronquial, así cana el desconocimiento a retarda en el diagnóstica para es -

tablecer qué tipo de patología es ireritaria de evaluación broncascópica. 

RecientEm311te se han desarrollado prototipos de broncascopios pediátr!. 

ces con capacidad de succión adecuada y en relación con el ta!ral\o de la vía 

aérea de los ninos, tanta en inst.rurrentas rígidos o:xro flexibles que han he­

cha que la broncascopía sea un procedimiento frecuenten-ente usada en este t!. 

pa de pacientes. 

Inicial.Jrente la broncascopía fue utilizada para la extracción de cuer­

pos extrañas unicairente, pero día con día sus indicaciones aumentan ya que -

can los instruirentos actuales se puede visualizar de 11<1nera directa la vía -

aérea superior e inferior, permitiendo un diagnóstico rápido, ademis-de dar 

tratamiento en sala con excelente tolerancia en los pacientes y con bajo ri~ 

go de carplicacianes, en ocasiones evitando el uso de anestesia general, és­

ta últiJro cuando se utilizan equipas flexibles. 

Por tales razones es i.nportante establecer con precisión su valor clí­

nico en nuestra población. 
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/\Nl'EDECENI'F.S CIENJ'IFICOS 

El desarrollo de la endoscopía data desde fines del siglo pasado; pe­

ro no fue sino hasta la década de los 70 en que su empleo ha venido incre -

nentándose gracias a los avances en la broncoscopía rígida y flexible, ac -

tualJrente es un procedimiento diagnóstico y terapéutico útil en niños; sin 

embargo, existe incertidumbre entre los nédicos generales y pediátras en -

cuanto a las indicaciones para la broncoscopía, así caro discrepancia entre 

los endoscopistas para la elección entre los instrum:mtos rígidos y/o fle­

xibles (1,2,J,4). 

Indicaciones. -

La broncoscopía puerle ser utilizada con fines tanto diagnósticos caro 

terapéuticos, la aplicación diagnóstica está indicada en todos los casos en 

que exista sospecha de rralfomación, canpresión y obstrucción del árbol 

traqueobronquial ya sea congénita o adquirida, otro grupo de indicaciones -

lo constituye la tCXM de citología, biopsia y cultivos de secreciones, así 

caro la evaluación postdecanulación, heiooptisis, dificultad respiratoria de 

causa no determinada, supuración broncopulmonar, neumopatía crónica, etc. 

Los instrumentos rígidos son los de elección en el paciente pediátrico, ya 

que penniten garantizar un ll'allejo ventilatorio adecuado y los flexibles -

en el adolescente y adulto (J,S,6,7,Bl. 

En la exploración de la vía aérea superior se prefieren los equipos -

flexibles ya que permiten además de evaluar la anatanía, corroborar la rroti 

lidad de estas estructuras ( 9 l. 
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Indicaciones es¡:ecíficas para la broncoscopía. 

Estridor. - Dentro de las indicaciones más frecuentes para la realiza­

ción de broncoscopía en ni~os se encuentra el estridor, la 11Byoría de los 

autores sugieren que la laringanalacia es la causa más frecuente de estri­

dor no infeccioso en la infancia. Otras causas de estridor en la edad pe­

diátrica son las estenosis subglóticas, edellB faríngeo, quiste laríngeo, -

merl'hranas laríngeas, papilanatosis, henangianas subglóticos, parálisis de -

la cuerda vocal y CC1Tipresión externa de la traquea aunque son infrecuentes 

en la edad pediátrica ( 3, 5, 7) • 

la laringoscopía es un procedimiento benigno, extrellBdamente bien to­

lerado y útil para visualizar la laringe de los niños; cuando se realiza en 

for!lB convencional no revela anor11Blidades funcionales de la vía aérea, con 

la laringoscopía transnasal se puede encontrar una epiglÓtis muy insuficie.!! 

te, pliegues ariepiglóticos cortos o prolapso de la aritenoides dentro de -

la glotis (9, 10, 11). 

Neumonías.- la broncoscopía puede utilizarse en la evaluación del pa­

ciente con neurronía persistente o recurrente, pudiéndose obtener por medio 

de este exarren 11Bterial para citología y cultivo del lavado broncoalveolar, 

lo cual es de gran ayuda para establecer el diagnóstico de 11Bnera rápida, -

evitando el riesgo de una biopsia pul!ronar abierta. En las neumonías por -

aspiración la utilidad del estudio broncoscópico es invaluable, ya que per­

mite retirar partículas del alim:nto aspirado, además de establecer el gra­

do del daño y la naturaleza química del 11Bterial aspirado ( 3, 7, 1 O J • 

Atelectasias.- Constituye una de las más frecuentes indicaciones para 
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broncoscopía en la edad pediátrica, especialmente en los pacientes pranatu­

ros sanetidos a ventilación !lk..>cánica que desarrollan tapones de IOOCO o tej!_ 

do de granulación endobronquial. Las indicaciones para la realización del 

estudio endoscópico de la vía aérea en casos de atelectasia son la falla en 

la respuesta a tratamiento convencional por más de 48 horas, así caro atel"!:. 

tasias rrasivas que persisten por más de un dÍa a pesar del tratamiento rréd!_ 

co, que son recurrentes o que tienen una historia consistente en aspiración 

de cuerpo extraño (7,9,12). 

otras causas de atelectasias en niños son los cuerpos extraños, masas 

endobronquiales, así caro las impactaciones de rroco espeso en pacientes con 

asma, fibrosis quística y bronquitis crónica, observándose respuesta favor~ 

ble en la rrayoría a la linpieza bronquial ( 13) , 

cuerpos extraños, - La presencia de un cuerpo extraño en el tracto -

respiratorio es una condición seria y en ocasiones fatal, en F.stados Unidos 

la aspiración de cuerpo extraño es la causa de cerca de 2, 000 muertes al -

año. La incidencia más alta es en niños de los 12 a 36 ireses de edad, pro­

bablemente debido a una falta en el CCll'{lleto desarrollo de los rrecanisrros -

de la deglución ( 14) • 

En la rrayoría de las circunstancias, la historia clínica, exanen fís!_ 

oo y estudios radiológicos producirán un alto índice de sospecha, debiéndo­

se realizar de irnediato la broncoscopía rígida, en otras ocasiones , el 

examen físico y la radiografía son normales, sin embargo, la sospecha bien 

fundarrentada de aspiración d<0 cuerpo extraño justifica la exploración end~ 
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cópica, consierando que es el único procedimiento que permite confirmar o 

descartar la presencia de un cuerpo extraño en la vía aérea. El instrurrento 

flexible ofrece rrenos riesgo para el paciente con retraso rrental, deforrna -

cienes laríngeas y lesiones cervicales en las que el instrurrento rígido re­

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

Herroptisis.- la broncoscopía debe ser indicada en casos de hemoptisis 

noderada a severa, mientras el sangrado es activo d€ preferencia con ins~ 

rrento rígido, cuando la hemoptisis es activa se localiza el sitio del san -

grado en 93% de los pacientes, y cuando éste ha remitido sólo en el 52% 

(18). 

Abscesos pu!Jronares .- En la resolución de los abscesos pulm:mares -

ta!rllién la broncoscopía ha derrostr~do ser de gran utilidad, teniendo un im­

portante papel en la terapia conservadora del absceso pulrrcmar ( 19 l . 

Dificultad para la intubación endotraqueal y evaluación de la extuba­

ción.- la broncoscopía flexible es de ayuda invaluable para las intubacio -

nes difíciles en la unidad de cuidados intensivos neonatales, resulta ser -

una técnica rápida y evita las intubaciones traunáticas que se han relaci2 

nado con una incidencia más alta de canplicaciones (20). 

la broncoscopía puede dar información objetiva del grado de inflrum -

ción y edana, determinando el tiempo óptimo de extubación sobre todo en pa­

cientes con epiglotitis (21 l. 

Otras indicaciones para broncoscopía .- El cspasnn persistente q'Je no 

responde o que lo hace parcialJrentc a los brcnc::diletadores, eval;iación de 
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la traqueostcrnía, llanto anonral, sospecha de fístula traqueoesofágica, -

lesiones en Jr.asa de pulm::ines o merliastino, hemosiderosis, canpresiones e!_ 

trínsecas de la vía aérea, ya sea de origen infeccioso o neoplásico y 

traUI1'8tisms de la vía aérea son indicacionc:s para exploración endoscópi­

ca (1,3,5). 

Caro auxiliares en el diagnóstico se puede realizar biopsia de mu­

cosa bronquial o de parenquilna pullronar, ya sea por aspiración o trans -

bronquial. El aspirado de secreciones y su cultivo permiten establecer -

la etiología en casos de bacterias, hongós y parásitos. El cepillado 

bronquial es determinante en casos de heirosiderosis, neurronía lipoidea, -

lipoproteinosis y búsqueda de clamidia. El lavado bronquioal veolar es de 

utilidad en casos de neurropatías intersticiales ya que permite estable­

cer población celular, CCITiplejos antígeno anticuerpo, inmunoglobulinas y 

partículas virales ( 22 J • 

canplicaciones .- La incidencia de canplicaciones durante el exruren 

broncoscópico es baja; variando según los diferentes reportes del 5% al -

11 % • Las CCITiplicaciones menores ocurren en aproximadamente 5. 1% de los -

procedimientos y las mayores en el 1.1%, las cuales son fatales tan sólo 

en el 0, 1%. Estas canplicaciones pueden ser secundarias al uso de anest~ 

sicos o inherentes al uso del broncoscopio, cano son el edara subglótico, 

estridor, epistáxis, caro las mis frecuentes; aunque siempre deben tonar­

se en cuenta las posibilidades de desarrollo de neurotórax, neunanediastl 

no y reacciones secundaria¡; r. entinnilacién vaga! e hir::oxia. Una rara ~ 

plicación es la disrupción de la pared traqueal posterior. En la mayo -

ría de los casos el rranejo para tedas las car;_;licacicnes es de tir..o con­

servador, r.ero si es necesario delx:n mar.ejarse en L:.niclades de cuidado ig 



- 7 -

tensivo y reparación quirúrgica ( 3, 23, 24). 
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OBJETIVOS 

1 . - Conocer las indicaciones más frecuentes de la broncoscopía ríg! 

da en la edad pediátrica. 

2. - Evaluar la utilidad de la broncoscopía en la edad pediátrica. 

3.- Correlacionar la indicación clínica con el hallazgo broncoscóp.!_ 

ca. 

4. - Sella lar las carplicaciones relacionadas con el procedimie'nto. 
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MATERIAL Y ME.TOIXJ 

Entre enero de 1988 y junio de 1989 se realizaron 212 bronooscopías 

en el servicio de Endoscopia Pediátrica del Hospital General Centro 14§di-

co 11 La Raza 11
• 

El rango de edad de los pacientes fue de un día a 16 años de edad. 

Se incluyeron a todos los pacientes en edad pediátrica en quienes se 

había realizado broncoscopía rígida sin importar sexo ni patología de fo!l 

do, que tuvieran el expediente clínico y hoja por escrito de los hallazgos 

bronooscópioos. 

Todos los procedimientos fueron realizados en la sala de bronoosoo -

pía pediátrica estando disponible oxígeno suplarentario, rredicación de -

energencia, equipo de resucitación y succión. Los pacientes fueron nant.<:?. 

nidos en ayuno por un período de 4 a 6 horas y bajo anestesia general in~ 

latoria se utilizó para la exploración endoscópica de la vía aérea un brO!} 

coscopio rígido narca Storz de diferentes calibres y una fuente de luz -

fria de la misma narca carercial. En todos los casos se revisó el expe -

diente clínico, libreta de estadística del servicio de endoscopia pediá -

trica, así caro hoja quirúrgica de resultados postendoscópioos. Se esta­

bleció la edad, sintanatología, indicaciones para el procedimiento, así -

caro el diagnóstico postendoscópico y cmplicaciones relacionadas con el 

mismo. Los resultados de las biopsias fueron obtenidos en el servicio de 

patología y la infornación fue analizada por distribución porcentual, y -

para la correlación del diagnóstico c1ínico con el hallazgo endoscópioo -

se. utilizó análisis de contigencia. 
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tlJNSIDERACIONrn El'ICAS 

Ya que unicamente se utilizaron expedientes clínicos, los datos obt~ 

nidos fueron guardados de manera confidencial y la información sólo fue -

utilizada para los fines del estudio. 
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RESULTACOS 

Un total de 212 proced.i.mientos fueron realizados entre enero de 1988 a 

junio de 1989. 

la distribución por edad y sexo se muestra en la gráfica l'b. l. 74. 7% -

de las broncoscopías fueron hechas en niños menores de 7 años y unicamente 

8% en niños mayores de 12 años, el grupo de 1 a 2 años ocupó el mayor por -

centaje de pacientes en quienes se realizó el estudio endoscópico. La re -

!ación masculino/fenenino fue de l. S: 1 (gráfica l'b. 2). 

En el período de estudio no se p::esentaron defunciones, 16 pucientes -

tuvieron canplicaciones durante la exploración endoscópica de la vía aérea 

ya sea atribuidas al procedimiento en sí o secundarias a la anestesia, re -

presentando el 7. S% del total de broncoscopías realizadas. caro se puede -

observar en la gráfica l'b. 3, las más frecuentes fueron el broncoespasrro y 

la bradicardia, que revirtieron con r.ancjo oonvencional. 

la indicación más frecuente para la realización de los procedimientos -

fue la sospecha de cuerpo extraño en la vía aérea, particularmente en niños 

de un mes a 2 años de edad, así caro el sínclrane de supuración broncopulno­

nar, que representaron el SS. 7% de todas las indicaciones, caro se observa 

en la gráfica l'b. 4. En menor niinero de casos el estudio se realizó por -

atelectasia persistente, nelm>patia crónica y sospecha de malformación con­

génita (hipoplasia pul.rronar y enfisema lobar congénito). En raras ocasio -

nes se indicó por síndrane de lóbulo medio, bron003spiración, sospecha de -

tuberculosis pul.rronar, masa ocupativa y granulomas bronquiales. 
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!Ds hallazgos broncoscópicos aparecen en la gráfica No. S. La endo­

bronquitis, cuerpos extraños y tapones de rroco ocuparon la patoloqía pre­

Caninante y representaron el 72. 5% de todos los hallazgos. 

Otros hallazgos encontrados fueron la cmpresión extrínseca y supura­

ción broncq>ulnnnar, en los cuales el procedimiento sirvió caro herramien 

ta diagnóstica y terapéutica, realizándose lavados bronquiales, tara de -

cultivos y biopsias, las malfoi:traciones congénitas encontradas fueron la 

sinequia de cartílago traqueal, fístula traqueoesofágica, bronquio anóma­

lo y anillo vascular. Hallazgos poco frecuentes fueron los granulomas -

bronquiales, tuberculosis pullnonar, masa ocupa ti va y disquinesia endobron 

qui al. 

En cuanto a la distribución por edad, se encontró que la endobronqu! 

tis , cuerpos extral\os y tapones de noca fueron más frecuentes en el grupo 

de O a 2 al\os de edad, mientras que las cmpresiones extrínsecas y la su­

puración broncopultoonar en niños mayores de 6 a1>os {Tabla No. 1). 

Por es estudio broncoscópico se corroboré la sospecha de cuerpo ex -

trano en el 58.8% de los casos en que la exploración de la vía aérea se -

realizó por este tootivo, siendo en este en que más se relacionó la indi":!!. 

ción con el hallazgo broncoscópico al igual que las atelectasias en las -

cuales el tapón de m::>eo se encontró en el 54. 1 % • la indicación que rrenos 

se corroboró fue cuando se tenía sospecha de malfoi:tración de la vía aérea, 

lo cual ocurrió en 13 casos y uniC<llll'::nte se corroboró en 3. 
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CUando se utilizó la e de contigencia para correlacionar el diagnós­

tico clínico con el hallazgo broncoscópico, se obtuvo un e 0.4394, con -

una P no significativa. 

En el 86.4% de todos los procedimientos realizados se encontró algún 

tipo de patología de la vía aérea, aunque no sienpre se relacionó el diag 

nóstico clínico con el hallazgo broncoscópico¡ el resto de los estudios -

fueron normües, encontrándose el m:is alto índice de nomalidad cuando se 

tenía sospecha de neurropatía crónica y cuerpo extraño en la vía aérea ( -

gráfica lle. 6). 

La IMyor parte de los procedimientos fueron realizados con fines diag 

nóstico y terapéutico (Tabla No. 2). 

De las 212 broncoscopías se toIMron 23 biopsias (10.8%), siendo la -

indicación mis frecuente para la toIM de las mi,.,,,.s la endobronqui tis se­

vera en 43. 5%, seguida por las caipresiones extrínsecas y granulanas bro!! 

quia les. otras indicaciones aparecen en la tabla No. 3. los hallazgos -

patológicos encontrados nÉ.s frecuentemente fueron proceso inflai.Tatorio, -

inflamación crónica granulcn>atosa y fibrosis intensa con iretaplasia pavi­

ircntosa del epitelio respiratorio, que en la irayoría de las veces estuvig_ 

ron de acuerdo con el diagnóstico broncoscópico. se presentaron dos can­

plicaciones, un caso de sangrado y un caso de bradicardia que remitieron 

con tratamiento rrédico. 
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INDICACIONES PARA BRONCOSCOPIAS EN 212 PACIENTES 
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DISTRIBUCION POR EDAD DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS 
BRONCOSCOPICOS 

HALLAZGO lliOHCOSCOPICO 0-2 AÑOS 3-6 Aiios 7 o MAS 

END08RONQUITIS 38 18 16 

Cl.ERPOS EXTRAÑOS 36 7 10 

NORMAL 13 9 7 

TAPON DE MOCO 9 4 2 

COMPRESION EXTRINSECA 1 1 e 
SINDROME DE SUPURACION 

2 1 3 
llRONCOPQMQNAR 

MALFCRMACIONES CONG. 2 1 1 

OTROS 13 3 7 

TOTAL 114 44 54 

TABLA No, 1 
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DISTRIBUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO AL PROPOSITO 

PROPOSITO NUMERO PORCENTA.E 

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 133 62.7 

DIAGNOSTICO !5!5 26.0 

TERAPEUTICO 24 11.3 

1 TOTAL 212 100.0 

TABLA No. 2 



INDICACIONES PARA LA TOMA DE BIOPSIA 

INOICACION No. PORCENTAJE 

ENOOBRONQUITIS 10 43.5 

COMPRESION EXTRINSECA 5 21. 7 

GRANULOMA BRONQUtAL 3 13.0 

SINDROME DE SUPlJMCION 
2 8.7 BRONCO-PULMONAR 

TUBERCULOSIS PULMONAR 2 8.7 

MASA OCUPATIVA 1 4.4 

TOTAL 23 IOO.O 

TABLA No. 3 
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DISCUSION 

Ia exploración endoscópica de la vía aérea tiene poco tienpo de haber 

sido introducida en nuestro hospital. Sin embargo, heiros podido deirostrar 

que tiene gran utilidad en la clínica caro auxiliar diagnóstico y terapéu­

tico; es un procedimiento rápido, bien tolerado y con bajo riesgo de can -

plicaciones, ya que a pesar de que nosotros sólo contaJTOs con instrurrento 

rígido la incidencia de ccmplicaciones fue similar a lo reportado por otros 

autores, caro los estudios de Pereira y Lumoscky, quienes encontraron una 

incidencia de ccmplicaciones de 8.1% y 5.4%, respectivarrente, utilizando -

broncoscopía rígida y flexible, esta últi.Jra asociada con rrenores canplica­

ciones, concluyendo que éstas son susceptibles de m:xlificación cuando se -

cuenta con un equipo médico experirrentado; asimisrro la rrayoría de los est!!_ 

dios proponen el uso de instrurrentos flexibles en la etapa neonatal y en 

lactantes rrenores, r;or ser menos riesgoso y permitir una visualización mis 

adecuada de la vía aérea. Pero nosotros no tuvirros graves canplicaciones 

en este tipo de pacientes con el equipo rígido, teniendo una tolerancia -

excelente en la población estudiada. 

las indicaciones por las cuales se llevó a cabo la exploración endos­

cópica de la vía aérea no difieren a la reportada por Wood y Sherrran, sin 

embargo, en nuestros pacientes la sospecha de cuerpo extraño, el síndrana 

de supuración broncopul!ronar y las atelectasias ocuparon los prirreros lu­

gares y consideramJs que esto es favorecido porque nuestro hospital es de 

concentración y el ti¡:o de pacientes admitidos por lo general son de rredio 

sociceconánico bajo, desnutridos y can bajo nivel educacional, que unido 

a las características propias de su desarrolla sen factores que influyen -
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directanente en su presentación. 

A pesar de lo que está reportado en la literatura mundial de que la 

broncoscopía flexible tiene mayor resolución y alcance, nosotros con el -

instrumento rígido pudirros establecer el diagnóstico en el 84% de los ca­

sos y cuando el hallazgo fue de normalidad uno de los recursos con los -

que contalll)s fue el cepillado bronquial que permitió la identificación de 

células vegetales que se destruyen y m son visibles en el estudio endos -

cópico en caso de cuerpos extraños, tana de cultivos para la identifica -

ción de algún tipo de gemen pat&,¡eno que pudiera estar condicionando la 

sintomatologia. 

El hallazgo endoscópico más frecuentenEnte encontrado fue la endo -

bronquitis, que traduce diversos grados de inflamación que pueden estar -

asociados a múltiples entidades, ya que la observarros en casos de cuerpos 

extraños, atelectasias y sindrane de supuración broncopulmonar principal­

mente. A pesar de que las endobronquitis no implica un diagnóstico etio­

lósrico, si da información al médico del grado de inflamación y tiempo de 

evolución del padecimiento que junto con otros auxiliares diagnósticos e,!!. 

tablecerá la etiología de manera precisa. Otros hallazgos frecuentes fue­

ron los cuerpos extraños, en los cuales la broncoscopía fue de utilidad -

diagnóstica así ccm:> terapéutica para la extracción del miSll'O, siendo el 

instrul'ento rígido el de elección en estos casos. las atelectasias fue -

ron una causa frecuente por las que se indicó el estudio, siempre y cuan­

do hubiera falla en el tratamiento convencional, encontrándose en la mayo­

ría tapones de mxo que por n<:<lio de la exploración endoscópica se resol­

vieron por lavado bronquial y f'.!fl ccasioncs tana de cultivos para orientar 

más el manejo terapéutico; aunque los reportes en la literatura mundial -
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son controversiales en este aspecto, ya que muchos refieren que la confiabl 

lidad de éstos es dudosa por la al ta frecuencia de contaminación con bacte­

rias de la orofaringe durante la instrll!OC!ntación. También fueron tareidas -

biq:sias cuando la situación así lo requería, y aunque se preconiza mucho el 

uso de est,., Método ¡:or tener un alto indice de certeza con menor riesgo que 

la biopsia pulmmar a cielo abierto y la biopsia transcutánea, en nuestro -

hospital no contaroos con el equipo adecuado para la tma de las mismas y -

únicamente pueden realizarse biopsias de mucosa bronquial, pero a pesar de 

esto tuvo utilidad, ya que encontramos una correlación estrecha entre el -

hallazgo broncoscópico y el reporte histológico que sirvió para dar un tra­

tamiento adecuado y oportuno a los pacientes. 

En cuanto a la baja correlación que encontrunos entre el diagnóstico -

clinico y el hallazgo broncoscópico, consideramos que se debe basicarrente -

a la carencia de un estudio clinico ccmplcto, asi cerro a errores en la in -

terpretación de estudios radiológicos y otros paraclinicos, ya que de em -

plearse éstos de manera adecuada, en ocasiones se podrá evitar sareter al -

¡:eciente a una broncoscopía, que aunque es un estudio de bajo riesgo de <X!J)_ 

plicación, si es !Ms invasiva que otros recursos diagnósticos. 

El hallazgo de nonnalidad encontrado por nosotros fue del 16% mayor a -

los ¡:ecientes del estudio de Fitzpatrick, pero aún cuando la endoscopia de 

la vía aérea sea nonnal no del:e considerarse caro una falla, ya que i.wplica 

que el médico tendrá que hacer un diagnóstico diferencial con di versas en -

tidades tanto del tracto respiratorio caro de otros sistaras que estén con­

dicionando la sintareitol03fo que rrotivó el estudio, siendo la mayoría de -

los casos de utilidad aunque sismpre exi:;ta relación entre la indicaci[m y 

el hallazgo broncoscópico. 
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CONCLUSIONES 

l.- La broncoscopía rígida es un método seguro y bien tolerado en la ma­

yoría de los pacientes. 

2.- La broncoscopía rígida no tiene mayor incidencia de canplicaciones -

que la broncoscopía Hexible, cuando se cuenta con un endoscopista -

experimentado. 

3.- Es un método útil en la evaluación de los proble<Ms de la vía áerea 

inferior desde la etapa neonatal hasta la adolescencia. 

4.- Usualrrente proporciona un diagnóstico rápido con baja incidencia de 

canplicaciones que cuando se presentan en la mayoría de los casos no 

ponen en peligro la vida. 

S.- Es de utilidad caro rredida terapéutica en muchos padecimientos de la 

vía aérea. 
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