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RESUMEN

Existen numerosas causas mecanicas de obstruccion de la via aerea,
pueden ser benignas o malignas, y dependiendo el grado de obstruccion

consecutivo a su crecimiento puesden comprometer de manera grave ia funcion

ventilatoria, motivo por io que el diagnoéstico y el tratamiento oportuno pusden
prevenir, mejorar e inclusive curar esta patologia al eliminar el proceso
obstructivo de las vias aereas superiores 6 inferiores. Este trabajo se refiere a

procesos obstructivos laringotraqueocbronqguiales.
Las lesiones benignas son postraumdticas, infecciosas y algunas

neoformaciones de origen indeterminado. Las lesiones malignas pueden ser

primarias o secundarias (metastasicas).

E! Laser permite la conversiéon de energia luminica a calor, que vaporiza o
coagula los tejidos, dependiendo de la potencia aplicada y la duracion del
tratamiento. Ei laser Nd:YAG es el mas frecuentemente usado para endoscopia,
su coagulacion al ser

ya qQue puede penetrar tejidos anormales causando
del

aplicado por medio de un sistema de transmisién de cuarzo a través
endoscopio rigido o de fibra optica (1).
La reseccidon con broncoscopia Laser Nd:YAG ofrece una altermnativa util

en e! tratamiento, paliativo, curativo, o adyuvante, de algunas lesiones que

producen obstruccién de la via aerea.
Se evaluaron en forma consecutiva los resultados de los primeros 61

procedimientos de reseccidn con broncoscopia laser Na:YAG del Departamento



Se evaluaron en forma consecutiva los resuitados de los primeros 61
procedimientos de reseccidon con broncoscopia laser Nd:YAG de! Departamento
de Endoscopia Toracica de la Unidad de Neumoiogia del Hospital General de
México desde abril de 1995 hasta marzo de 1997. Se incluyeron $6 pacientes
que fueron sometidos a reseccion con broncoscopia laser Nd:YAG, 34
resecciones de lesiones benignas y 27 de lesiones malignas.

Los resultados inmediatos se consideraron como satisfactorios en el 95% y
no satisfactorios en el 5% de los casos.

Se evaluaron todos los pacientes con broncoscopia al mes, a los tres
meses y a los € meses, considerando como satisfactorios en el 90% e

insatisfactorios en el 10% de los casos.



ANTECEDENTES

Las siglas LASER son un acronimo del inglés: “light amplification by
stimulated emission of radiation”, que traducido al espafiol significa “amplificacion
de ia luz por astimulacion de la emision de radiacion™. El [dser tiene propiedades
diferentes de !a luz normal y es un haz direccional, monocromatico y coherente.
Los idseres se han utilizado en casi todos los terrenos de la ciencia y
particularmente en la ingenieria aplicada. Con rapidez se suceden nuevas
aplicaciones en la industria y en la medicina. Existen algunas especialidades
médicas en que el laser se ha vuelto un instrumento aceptado e indispensabile y
cada una de sus aplicaciones ha aumentado de manera geométrica (2).

Theodore Mainman en 1960, fue el primero que utilizé satisfactoriamente
el laser en cirugia (3). Los primeros experimentos con laser se hicieron con léser
de Neodimio en cristal y rubl, y mas tarde fueron sustituidos por el lidser de
Argén. En la actualidad el laser NJ:YAG (ltrio-Aluminio-granate) es e! mas
comunmente usado (4). Utilizado por primera vez para reseccion de lesiones
endotraqueales y endobronquiales en 1983 por Unger en EUA y Dumon en
Francia (1), tiene ia ventaja de transmitirse por fibras Opticas flexibles. Su
profunda penetracion debida a su coeficiente de absorcion, es lo que o convierte
de hecho en un excelente instrumento coagulante y de corte de aita precision. La
profundidad de penetracion de la coagulacion permite la interrupcion del riego

sanguinec y la desnaturalizacion de las proteinas provocando necrosis de los



tejidos, los cuales pueden ser movilizados y resecados con mucho Mmenor riesgo

de sangrado.
Las lesiones malignas de la via aerea, inciuyendo laringe, traquea y

© metastasicas plantean un problema terapéutico

bronquios, primarias
importante, en el caso de las primarias independientemente de la clasificacién

TNM a la que correspondan, causan transtornos tales como obstruccion,

sangrado, disfonia, predisponen infecciones y son fuente de diseminacidn

broncégena y desafortunadamente, la gran mayoria de los pacientes se
Jos, no quirdrgicos (5), por lo que la reseccion

avar
eficaz de facil

diagnosti 1 en
con laser ofrece una modalidad de tratamiento paliativo uGatil,

aplicacion para este grupo de pacientes. Ademas las lesiones metastasicas son
originadas por un carcinoma originario que se comporta comQ un estadio

avanzado, por lo que también Ia reseccidn ofrece los mismos beneficios en este

grupo de pacientes (6).
Las iesiones beningnas de la via aérea son en su mayoria postraumaticas,

debido principalmente al uso prolongado de ventilacion mecanica con canulas de
traqueostomia, o sondas orotraqueales o Nasotraqueales, y su terapeutica es un

reto para el cirujano. Existen varias técnicas quirirgicas para resolver estos
la anastomosis traqueal término-terminal, la laringofisura, Ila

j y endotraqueocbronquiales, que son

problemas,

i6n de pr is endotraqt

icas y de utilidad demostrada, sin embargo la utilizacién

cc

indi es muy
de la reseccidon con Laser Nd:YAG ofrece a los pacientes, sin necesidad de
someterse a un acto quirirgico complejo, la posibilidad de curacion y



someterse a un acto quirargico complejo, la posibilidad de curacion y
rehabilitacién aunque pPocos gQrupos quiIrurgicos estan capacitados para ofrecer

este tratamiento.
la posibilidad de mejorar al paciente e

Con e! empleoc de ésta técnica,
y pré mente libre de

inclusive curarfo con un prc imiento pi

complicaciones es muy grande.
Existe otro grupo de

granulomas y las adherencias intraluminales, en las cuales la reseccién con

ios escleromas, los

lesiones baenignas como

laser también ha demostrado su utilidad en la curacidn y prevencion de

obstruccidn de la via aerea (5).



JUSTIFICACION

Las jesiones obstructivas de la via aerea requieren tratamisnto oportuno
debido a las alteraciones inherentes a su tamafio y al grado de disminucién del
calibre de {a vie aerea. La localizacién, vascularizacién y fragmentacion de estas
lesiones puede ocasionar camplicaciones que pueden ser muy graves e inclusive

fatales. Existen diferentes procedimientos para la reseccién de dichas lesiones,

gque dependen de! momento en que se hace el tratamiento.
Las intervenciones quirurgicas laringotraqueales son procedimientos

complejos, que implican largos periodos de convalecencia y rehabilitacidn, en

servicios con personal adiestrado especificamente para Hevarios al cabo.
i dpica con Laser NA:YAG es una alternativa

La r r  bronce
rapida y segura para ilas lesiones obstructivas benignas y

terapéutica util,

malignas de {a via aerea.



HIPOTESIS

La &onwswpfa con Laser NA:YAG es un método util, seguro, rapido y

facii para restituir la permeabilidad de la via aerea mediante ia reseccion de
laringe, traquea, bronquios principales y

lesiones benignas y malignas de
bronquios iobares y segmentarios, que provocan su obstruccidn.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO.

Evaluar la utilidad inmediata de la reseccién de lesiones obstructivas de la

via aerea, malignas y benignas, con broncoscopia y laser Nd:YAG.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Demostrar en qué pacientes la reseccién con broncoscopia con Laser

NdJ.YAG determin® mejoria permanente y en cuales fue solo paliativa.

DISENO Y DURACION

E! estudio fue prospectivo y se analizan los procedimientos consecutivos
de reseccidn broncoscapica con Laser Nd:YAG que se practicaron desde Abril
de 1954 hasta Marzo de 1997, en el Departamento de Endoscopia Toracica de la

Unidad de Neumologia del Hospital General de Meéxico.



MATERIAL ¥ METODOS

Se incluyeron 56 pacientes, 36 hombres y 21 mujeres, de edad promedio

48 afios (rango de 16 a 72 afos), a los cuales se jes realizaron 61

procedimientos de r 1 bror opica con Laser Nd:YAG.
Inciusion: Imagen broncoscoépica con obstruccién de via aerea en por

16N tales como lesiones pediculadas,

lesiones benignas st ib de I
adherencias traqueales, granulomas, estenosis en diafragma y lesiones malignas

con ¢ i6n endobronquial, en estadios no

primarias o
quirurgicos, con sintomas de obstruccion de la via aerea.

Exciusion: Estenosis en reloj de arena o lesiones que por su localizacion
ion broncoscépica, o que eran candidatos a otros

no fueron ib ar

procedimientos que podian resolver su situacion.
La evaluacion de los resultados en cada paciente se hizo en base a los

cambios de ia sintomatologia previa (disnea) y sensacion de obstruccién con
estridor y disfonia eventuales, ademas de la observacion directa del aumento del
calibre de |la via aerea al terminar e! procedimiento broncoscopico con ldser y

posteriormente en tres broncoscopias mMas, al mes, tres Meses y seis meses

despuds de ia practica del procedimiento reseccional.
Técnica: El procedimiento se realizd bajo anestesia general endovenosa

(fentanil, propofol, midazolam, vecuronio) a través del tubo lateral e!
broncoscopio rigido o de wuna sonda endotraqueal en el casoc del



fibrobroncoscopio, con monitoreo electrocardiografico y oximetria de pulso

continuos.
Para la reseccion se utilizd broncoscopia rigida en 39 casos y flexible en

22 casos. E! broncoscopio rigido que se utilizé es Karl Storz modelo 10317-B
calibre 8.5 mm (Bonn, Germany), y el broncoscopio flexible fue un Pentax modelo
FB18x, caiibre 6 mm (Orangeburg, NY, USA).

E! equipo de LASER Nd:YAG es de rayo continuo, longitud de onda 064
nm, OPMILAS Modelo 3500 VA, Karl Storz (Oberkochen, West Germany) con
fibra laser de cuarzo Ceram Optec 25x38 U (Bonn, Germany), con disparos en
puisos de 0.5 segundos, con 25 o 40 wats de potencia utilizando, dependiendo
del tipo y tamafio de lesion, entre 16 y 25 disparos, promedio 18 disparos para
Ias resecciones. El tiampo quirurgico total fue en promedio 80 minutos (entre 40 y
110 minutos), y el tiempo promedio de la reseccion laser fue de 35 minutos (entre

22 y 45 minutos).

Todos los procedimientos se realizaron en un area especifica para

broncoscopia dentro del quiréfano de la Unidad de Neumologia (figura 1).

Previa anestesia general, con el paciente en posicién decubito dorsal en
mesa quirurgica, el equipo quirlirgico se coloca en la cabecera del paciente,
introduciendo el broncoscopio, rigido a través de cavidad oral y flexiblie a través

de una sonda orofaringea. Se localiza la lesidon por resecar, se instala la fibra

laser con sefalador luminoso en pulsos y el cirujano que mMmanipula el

broncoscopio dispara ef laser en pulsos de 0.5 segundos, con intensidad de 25 a

40W dependiendo la consistencia y espesor de ia lesion por resecar, con o que
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40W dependiendo la consistencia y espesor de la lesion por resecar, con 1o que

3@ logra vaporizar, conar y cosgular simulténeamente con los disparos de léser
(figura 2). En aigunocs casos se Jlilizaron como ayuda el aspirador del

broncoscopio y las pinzas de lagarno para retirar 10s restos del material resecado
y ©l tejido necrético resultante de 1a accidn de! laser sobre el tejido.

Terminado el procedimiento se revierte de la antestesia y se mantiene al
paciente con oxigeno suplementario a través de mascarilla y nebulizador

continuo con FiO2 al 40% durante una hora. Se utiliza una dosis de esteroide

intravenoso (metilprednisolona 250 mg) al terminar el procedimiento para
disminuir la respussta inflamatona local secundaria y prevenir el desarrollo de

hiperreactividad bronquial durante el p

P io inmedi El iente se
mantiene® con monitorizacion oximétrica y electrocardiogrdfica en la sala de
recuperacion por 2 horas.



FIGURA 2

A. Carcinoma epidermoide broncogénica en
tébulo superior derecho

B. Imagen broncoscopica del mismo caso, seis
meses después de la reseccion




C. Granuloma traqueal post-intubacion
(con traqueocstomia)

D. iImagen del mismo caso, tres meses dospués
de la ion (sin traqu

E. Granuioma subgldtico post-ints ion

F. imagen un meas despuds de /a reseccion




G bl Quiial de
on bronquio principal izquierdo

- e i ‘te despuds de la

“,(L':BAH’%» o

i

reseccion. Nétese el tejido necritico en @l sitio

del pediculo de la lesion



ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Para !levar a cabo la realizacién de cada procedimiento se valord el riesgo
quirurgico y antestésico desde el punto de vista cardiorrespiratorio de cada
paciente. La unica proteccion especifica que concierne a la utilizacion del LASER
Nd: YAG tanto para el paciente como para el personal medico fue la utilizacion de
lentes protectores dentro del espectro azul/verde durante el procedimiento.

Se anexa un formato de carta de autorizacidon de procedimiento.

(véase apéndice)

16



RESULTADOS

de abril de

Se realizaron en total 61 pr dimientos en 56 ientes
1994 hasta marzo de 1997, 36 hombres y 20 mujeres con edad mediana 48 aios,
rango de 16 a 72 aflos de edad.

Las lesiones benignas se localizaron en tercio superior de traquea en 16
medio e inferior en 19 pacientes. Las resecciones fueron

es y on
por estenosis postraumaiticas (18 casos), granulomas postraumiticos (13 casos),

adhersncias traqueales (2 casos), aspergiloma traqueobronquiat! (1 caso) y

granuioma tuberculoso (1 caso).
Las iesiones malignas fueron 4 en espacio subgidtico, 10 en traquea y 12

en bronquios principales y lobares. Las resecciones por cdncer broncogénico

fueron: carcinoma epidermoide (8 casos), carcinoma de células pequefias (3
on también 2 resecciones por

casos), adenocarcinoma (3 ). Se r
carcinoma de laringe y una reseccidn por carcinoma adenoideoquistico de
asi en 11 pacientes:

traquea. Se realizaron resecciones por tumores fr
osteasarcoma (3), riflén (2), adenocarcinoma (5), vesicula (1) (Figura 3).

Se presentaron como complicacién en 3 pacientes transtornos del ritmo
cardiaco (complejos ventriculares prematuros), resueitos con !a administracion de
lidocaina (2 mg/kg/dosis).

Los resultados inmediatos y postratamiento (7, 8) se consideraron como
satisfactorios, eliminacion total de ia obstruccion de la via aerea con mejoria

sintomética notable, en el 91% y como insatisfactorio, cuando a pessr de la



sintomética notable, en e 91% y como insati:'actorio.. cuando a pesar de la

coagulacion y eliminacién importante de la lesion, fue imposible ensanchar ef

calibre de ia via aerea en e! 9% de ios casos.
El tratamiento reseccional con laser Nd:YAG es uUtil en el tratamiento de los

procesos obstructivos de la via aerea.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Desde abril de 1995 hasta marzo de 1997 se r ' 61 ionese

broncoscopicas con idser Nd: YAG en 56 pacientes.
Los resultados inmediatos fueron evaluados en base a la ciasificacion

propuesta por Unger (7) y Dumon (8), se obtuvieron buenos resultados en of 93%
inf: o8 se relacionaron con la

de los pacientes. Los rest no
presencia de compresion extrinseca, infiltracion a la pared traqueal o bronquial,
o a neoformacion de tejido fibrético, en e! caso de las lesiones benignas. La
calidad de los resuitados depende del sitio y la extension del proceso, miés que
fueron con

de! diagnostico histologico. De hecho, los tumores traqt
casi el 100% de resultados inmediatos satisfactorios; para el abordaje de las
lesiones periféricas a pesar de lo sefalado en la literatura (6), la experiencia del
servicio fue muy favorable, con resultados buenos en el 90% de los casos.

bajo ar ia general, no
de

La reseccién con broncoscopio rigido o
modificd los resultados del tratamiento, como o ha sefialado Unger (9),
scuerdo con los autores eurcpecs que sugieren definitivamente el uso del
broncoscopio rigido (1), es importante destacar que la imagen ofrecida por el
equipo de broncoscopia rigida hace discretamente mas facil el tratamiento.

Las metéstasis endobronquiales pudieron ser tratadas radicalmente con la
reseccidon iAser, Ningun paciente tratado en este grupo de lesiones requirid en su

evaluacion posterior un segundo tratamiento.



La sobrevida en general a 6 meses fue del 50% para los pacientes con
céncer de puimoén despuds de (s reseccion con l|dser, lapso semejante al

observado por Cavaliere (4).
'es del tratamiento broncoscopico reportadas

Las princii compli
on la literatura consultada fueron hipoxia, sangrado, perforacion, neumotorax,
es (4, 6, 12), no fueron observadas en este grupo de

Nneumo iastino @ inf
pacientes. Se observaron como complicacion, transtormmos del ritmo cardiaco

resueltos favorablemente.
Respecto a la reseccion de lesiones benignas, ios resultados inmediatos
fueron igualmente favorables que para las iesiones malignas y definitivos a largo
plazo. Es importante mencionar que existen pocos reportes referidos en la
literatura sobre reseccion con laser de lesiones benignas (5). Los resultados
inmediatos, la evolucion y la mejoria de los sintomas en éste grupo de pacientes
fue muy satisfactoria al recuperarse la permeabilidad de la via aeres. Es
importante mencionar que los resultados desfavorables en este grupo fueron
consecuencia de la inexperiencia inicial acerca de las indicaciones precisas del

uso de la reseccidn laser de estenosis traqueal! postraumdticas, ya que los

rest no isf; rios de ias resecciones en este tipo de problemas

imientos reali >s  ya que no se logrd

ocurrieron durante los primeros pr

resolver satisfactoriamente el problema obstructivo de la via aerea.

2



CONCLUSIONES

Revisiones recientes sobre estadisticas de! céncer de pulmén publicadas

por ia American Cancer Society muestran cifras desconcsnantes, de todos los
de los 80°s e! céncer de pulmén ocupd

disgr on ia

ol 22% en hombres y el 10% en mujeres de todos los cénceres diagnosticados,

se sabe ademds que ia mayor mortalidad general tambien es resultado de este

padacimiento: 35% en hombres y 18% en mujeres. Muchos de loa pacientes que

mornirén con céncer pulmonar sufrirén insuficiencia respiratoria Que en gran parte

pusde ~ Je obstruccion del arbol traqueobronquial y ocasionar asfixia
(13).

La introduccién de l&seres en medicina y cirugia ha ampliado el

! dutico y dado al médico nuevos medioa terapéuticos

nario
paliativos para ayudar a estos enfermos (6).
Las opciones terapéuticas para neoplasias quirdrgicamente irresecables

de la via aerea pueoden clasificarse como bronce Opi ¥y no bror
Las no broncoscopicas incluyen iscion con iOn externa, quimi pia, o
Los tr tos bror OpicOs pueden mejorar la obstruccion de ias

vias asreas principales causada por tumores endobronquiaies. Los tratamientos
broncoscopicos incluyen reseccién con jaser, iradiacion intrabronquial o
Deaquiterapia, i6n de pr is endobronquiales (stent) y reseccion
tsroncoscopica simple o corte del tejido r pidsi con  crfi BPi o
eslectrocauterio (14).




e

£l lipo de {a terapia broncoscopica seleccionads para tratar cada paciente
ida y of

clinico resuitante. Todas ias pias bror Opi
ivas y utilizadas bési e para i {os

se basa generaimente en (a extension de !a vis asrea
on pacientes con tumores

malignos de la via serea saon
sintornas de {8 obstruccién neoplasica de e via serea (6, 12, 14).
bronquiaies se usa

Lar ion endk opica de r tragr
principalmenta para reducir Ia insuficiencia respiratoria, premeabilizando la vis

{no

aerea y mejorando la calidad de vida de los pacientes (14).
> i avar

De los tratamientos actuales para las r o
quirirgicas) ef laser Nd:YAG permite resullados radpidos y mejores en terminos de

patiacion a corto y medianc piazo. Se obtienen mejores sesultados cuando el
tumor obstruye viss acreas grandes (traquea y brongquios principales); cuando ia
infiltracion y Ia obstruccion esta confinada a bronquios segmentarios, desde el
punto de vista funcional a8 reseccion no es efectiva, pero asta indicada pars
evitar compilicacionas infecciosas. El tratamiento en este nivel es mdas riesgoso
por gue ia pared bronguial es més deigada y existe mayor riesgo de perforaciéon y

sangrado (12).
La reseccion broncoscopica con iaser Nd:YAG es una manera efactiva

pars tratar ja obstruccion de la vis serea en smergencias (6).
& uwlilizecion det

fiteratura consultada sugiers on su mayoria
i oniar Y Y Menos

La

broncoecopio rigido por razones de seguridad,

complicaciones para jos pacientes. La utilidad del broncoscopio flaxible radica en



la vaporizacion de lesiones pequefias periféricas o centrales (5, 9).
Mo er i se han extendido a

Las indicaciones para el tr
lesiones consideradas previamente intratables; la insuficiencia respiratoria y ias
infacciones postestendticas pueden ser evitadas y la mejoria en la calidad de
vida y los paré&metros funcionales contribuyen a la paliacion de ia enfermedad en
estados avanzados (14).

El prondstico y las metas terapéu!icas\_en pacientes con lesiones benignas
son muy diferentes. Sin embargo, si NO se tienen buanos resuitados con el léser,
queda la opcion de técnicas quirdrgicas como anastomosis término-terminal de
traquea y laringofisura. Las lesiones de este tipo incluyen tumores
traqueobronquiales benignos, que son raros; las lesiones tratadas con mayor
fracuencia son la estenosis traqueal secundaria a traumatismo, intuba_clén o
traqueostomia, mismas que tambien pueden amenazar la vida y que obligan a
una terapéutica rdpida. En este terrenc los investigadores europeos,
especialmente en Marselia, publicaron resultados alentadores, pero cabe advertir

que es necesario valorar aun ia técnica de reseccon con ldser Nd:YAG, por que

los tejidos fibréticos o granulomatosos reaccionan en forma diferente que un

tumor maligno Mmuy vascularizado (S5).
La difusion que se pretende dar al trabajo es ifustrar al Cuerpo Médico del

hospital sobre la posibilidad de ofrecar a los pacientes con lesiones obstructivas

de Ia via aera una alternativa de tratamiento curativo o paliativo.



PREFACIO

L®s experiencia de! deparntamento de Endoscopia Tor&cica de ia Unidad de
ia y Laser Nd:YAG fue presentada

Neumlogia en r iéh con bror o
como el grupo pionero y més grande de dichas caracteristicas en el Simposium

e Broncoscopia y en el Congreso Nacional de Ja Sociedad Mexicana de

Neumologia y Cirugia de Tdorax en Noviembre de 1996 y Abril de 1997
respectivamente, se planea publicar ésta experiencia en revistas internacionales

especiaslizadas Joumal of Bronchology 6 Chest.
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CARTA DE AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO

Por medio del presente, autorizo plenamente al personal médico de i@
Unidad de Neumologia del Hospital General de México para que se me realicen
los procedimientos endoscédpicos que asi crean Necesaios cComo parte del

tratamiento y evaluacion de mi enfermedad.

Tambien autorizo, de ser necesario, se realice resecciéon con broncoscopia

Laser Nd:YAG, bajo anestesia generai.

Nombre y firma del Paciente

Nombre y firma del familiar

Fecha de realizacion:

Médicos del Servicio y firmas :
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