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RESUMEN 

Existen nurneroaaa causas mecánicas de obstrucción de fa vía aerea, 

puecjen -r benignas o malignas, y dependiendo el grado de obstrucción 

conaecutivo • au crecimiento pueden comprometer de manera grave fa funcion 

ventll•toria, motivo por lo que el diagnóstico y el tratamiento oportuno pueden 

prevenir, mejorar e inclusive curar esta patologia al eliminar el proc:eso 

obstructivo de las vías aereas superiores 6 inferiores. Este trabajo se refiere a 

procesos obstructivos laringotraqueobronquiales. 

Las lesiones benignas son postraumáticas. infecciosas y algunas 

neoformacionea de origen indeterminado. Las lesiones malignas pueden ser 

primarias o secundarias (metastásicas). 

El Laser permite la conversión de energía lumínica a calor, que vaporiza o 

coagula los tejidos, dependiendo de Ja Potencia aplicada y la duración del 

tratamiento. El laser Nd:YAG es el mas frecuentemente usado para endoscopia, 

ya que puede penetrar tejidos anonnales causando su coagulación al ser 

aplicado por medio de un sistema de transmisión de cuarzo a través del 

endoscopio rígido o de fibra óptica (1 )_ 

La resección con broncoscopía Laser Nd:YAG ofrece una alternativa útil 

en el tratamiento, paliativo, curati\fO, o adyuvante, de algunas lesiones que 

producen obatrucción de la vía aerea. 

Se evaluaron en forma consecutiva los resultados de los primeros 61 

procedimientos de resección con broncoscopía Jaser Nd:YAG del Departamento 



Se evaluaron en forma consecutiva los resultados de loa primeros 61 

procedimientos de resección con broncoscopia laser Nd:YAG del Departamento 

de Endoscopia Torácica de la Unidad de Neumología del Hospit•I General de 

México desde abril de 1995 hasta marzo de 1997. Se incluyeron 56 pacientes 

que fueron sometidos a resección con broncoscopia laaer 

resecciones de lesiones benignas y 27 de lesiones malignas. 

Nd:YAG, 34 

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 broncoscopía al mes, a los tres 

meses y a los 6 meses, considerando como satisfactorios en el 90% e 

insatisfactorios en el 10º.4 de los casos. 
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-TECEDENTES 

Las siglas LASER son un acrónimo del inglés: '"light amplifieation by 

stimulated emission of radiation'", que traducido al espaf\ol significa ·amplificación 

de fa luz por estimulación de la emisión de radiadón·. El láser tiene propiedades 

diferentes de la luz nonnal y es un haz direccional, monocromático y coherente. 

Los láseres se han utilizado en casi todos loa terrenos de la ciencia y 

particularmente en la ingeniería aplicada. Con rapidez se suceden nuevas 

aplicaciones en la industria y en la medicina. Existen algunas especialidades 

m~icas en que el féser se ha vuelto un instrumento aceptado e indispensable y 

cada una de sus aplicaciones ha aumentado de manera geométrica (2). 

Theodore Mainman en 1960, fue el primero que utilizó satisfactoriamente 

el laser en cirugía (3). Los primeros experimentos con Jasar se hicieron con hiser 

de Neodimio en cristal y rubí, y más tarde fueron sustituidos por el láser de 

Argón. En la actualidad el tasar Nd:YAG (Itrio-Aluminio-granate) es el más 

comunmente usado (4). Utilizado por primera vez para resección de lesiones 

endotraqueales y endobronquiafes en 1983 por Unger en EUA y Oumon en 

Francia (1 ), tiene fa ventaja de transmitirse por fibras ópticas flexibles. Su 

profunda penetración debida a su coeficiente de absorción, es lo que lo convierte 

de hecho en un excelente instrumento coagulante y de corte de alta precisión. La 

profundidad de penetración de Ja coagulación permite Ja interrupción del riego 

sanguineo y ta desnaturalización de las proteinaa provocando necrosis de los 
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tejidos, Jos cuales pueden ser movilizados y resecados con mucho menor riesgo 

de sangrado. 

Las lesiones malignas de Ja vía aerea, incluyendo laringe. traquea y 

bronquios, primarias o metastásicas plantean un problema terapéutico 

importante, en el caso de las primarias independientemente de fa clasificación 

TNM a la que correspondan, causan transtomos tales como obstrucción, 

sangrado, disfonia, predisponen infecciones y son fuente de diseminación 

broncógena y desafortunadamente, la gran mayoría de Jos pacientes se 

diagnostican en estadios avanzados. no quirúrgicos (5), por lo que fa resección 

con faser ofrece una modalidad de tratamiento paliativo útil, eficaz de fácil 

aplicación para este grupo de pacientes. Además las lesiones metastásicas son 

originadas por un carcinoma originario que se comporta como un estadio 

avanzado, por lo que también la resección ofrece Jos mismos beneficios en este 

grupo de pacientes (6). 

Las lesiones beningnas de la vía aérea son en su mayoría postraumáticas. 

debido principalmente al uso prolongado de ventilación mecánica con cánulas de 

traqueostomia, o sondas orotraqueales o nasotraqueales, y su terapeutica es un 

reto para el cirujano. Existen varias técnicas quirúrgicas para resolver estos 

problemas, Ja anastomosis traqueal término-tenninaJ. la laringofísura, la 

colocación de prótesis endotraqueales y endor:raqueobronquiales, que son 

indicaciones muy especificas y de utilidad demostrada, sin embargo fa utilización 

de la resección con Laser Nd:YAG ofrece a los pacientes, sin necesidad de 

someterse a un acto quirúrgico complejo, la posibilidad de curación y 
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someter.. • un acto quirúrgico complejo, 1• posibilidad de curación y 

rehalbifihlCión aunque pocos grupos quirUrgicoa estan capacitados para ofrecer 

eate tratamiento. 

Con el empleo de ésta técnica, la posibilidad de mejorar al paciente e 

incluaive curarlo con un procedimiento nipido y prácticmmente libre de 

complicaciones ea muy grande. 

Existe otro grupo de lesiones benignas como Jos escleromas, los 

granulomas y fas adherencias intraluminales, en las cuales la resección con 

laaer también ha demostrado su utilidad en la curación y prevención de 

obalrucción de la vía aerea (5). 
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JUSTIFICACION 

Las lesiones obstructivas de Ja vía aerea requieren tratamiento oportuno 

debido a fas alteraciones inherentes a su tamal"\o y al grado de disminución del 

calibre de fa vía aerea. La localización, vasc:ufarización y fragmentación de estas 

lesiones puede ocasionar complicaciones que pueden ser muy graves e inclusive 

fatales. Existen diferentes procedimientos para fa resección de dichas lesiones. 

que dependen del momento en que se hace el tratamiento. 

Las intervenciones quirúrgicas faringotraqueales son procedimientos 

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

servicios con personal adiestrado especfficamente para llevarlos al cabo. 

La reseccíon broncoscópica con Laser Nd:YAG es una aftemativa 

teraptiutica útil, rápida y segura para las lesiones obstructivas benignas y 

malignas de la vía aerea. 



HPGTESIS 

L• broncoacopia con Laser Nd:YAG ea un método útil, seguro, rápído y 

f4'cil par• restituir la permeabilidad ae l• vía aerea mediante la resección de 

l••íone• benigna• y malignas de laringe, traquea, bronquios principales y 

bronquios lobares y segmentarios, que provocan su obstrucción. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO PRIMARIO. 

Evaluar la utilidad inmediata de fa resección de lesiones obstructivas de la 

vfa aerea, malignas y benignas, con broncoscopía y faser Nd:YAG. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS. 

Demostrar en qué pacientes la resección con broncoscopía con Laser 

Nd:YAG determinó mejorfa permanente y en cuales fue solo pafiaUva. 

DISElilO Y DURACION 

El estudio fue prospectivo y se analizan Jos procedimientos consecutivos 

de resección broncoseópica con laser Nd:YAG que se practicaron desde Abril 

de 1994 hasta Marzo de 1997, en et Departamento de Endoscopia Torácica de fa 

Unidad de Neumología del Hospital General de México. 
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-TERIAL Y METODOS 

Se incluyeron 56 paciente•. 36 hombres y 21 mujerea, de edad promedio 

48 al'iloa (r•ngo de 16 a 72 anos), • los cuales se les realizaron 61 

procedimientos de resección broncoacópiCll con Laser Nd:YAG. 

Inclusión: Imagen br-oncoscópica con obstrucción de vía aerea en por 

lesione• benignma auceptibles de resección tales como lesiones pediculadas. 

adherencia• traqueales, granulomas, estenosis en diafragma y lesiones malignas 

primari.. o metaat4isicaa c:on locafización endobronquial, en estadios no 

quirúrgicos, con síntomas de obstrucción de la via aerea. 

Excluaión: Estenosis en reloj de arena o reaiones que por su focaJización 

no fueron accesibles a resección broncoscópica, o que eran candidatos a otros 

procedimiento• que pOdían re.solver au situación. 

L• evaluación de los resultados en cada paciente se hizo en base a Jos 

cambios de fa sintt>n'Nltología previa (disnea) y sensación de obstrucción con 

estridor y diafonía eventuales, ademlila de la observación directa del aumento del 

calibre de la vía aerea al terminar el procedimiento broncoscópico con 141aer y 

posterionnente en tres broncoscopiaa más, al mea, tres meses y .. i• meaea 

después de la préctica del procedimiento reaeccional. 

Técnica: El procedimiento se realizó bajo anestesia gener•I endovenosa 

(fentanil, propofol, midazolam, vecuronio) a través del tubo lat.,.al el 

broncoacopio rígido o de una sonda endotraqueal en el caao del 
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fibrobroncoscopio, con monitoreo electrocardiográfico y oximetria de pulso 

continuos. 

Para la resección se utilizó broncoscopía rígida en 39 casos y flexible en 

22 casos. Ef broncoscopio rígido que se utilizó es Karl Storz modelo 10317-B 

calibre 8.5 mm (Bonn, Germany), y el broncoscopio flexibfe fue un Pentax modafo 

FB18x, calibre 6 mm (Orangeburg, NY, USA). 

El equipo de LASER Nd:YAG es de rayo continuo, fongitud de onda O&C 

nm, OPMILAS Modelo 3500 VA, Karl Storz (Oberi<ochen, West Gennany) con 

fibra laser de cuarzo Ceram Optec 25x38 U (Bonn, Germany), con disparos en 

pulsos de 0.5 segundos, con 25 o 40 wats de potencia utilizando, dependiendo 

del tipc y tamal"\o de lesión, entre 16 y 25 disparos, promedio 18 disparos para 

ras resecciones. El tiempo quirürgico total fue en promedio 80 minutos (entre 40 y 

11 o minutos), y el tiempo promedio de la resección laser fue de 35 minutos (entre 

22 y 45 minutos). 

Todos Jos procedimientos se realizaron en un area especifica para 

broncoscopía dentro del quirófano de la Unidad de Neumología (fJgura 1 ). 

Previa anestesia generar, con el paciente en posición dacübito dorsal en 

mesa quirúrgica, el equipo quirúrgico se coloca en la cabecera del paciente, 

introduciendo el broncoscopio, rigido a través de cavidad oral y flexible a través 

dlt una aonda orofaringea. Se localiza la lesión por resecar, - in•tala Ja fibra 

laser con sel"\alador luminoso en pulso• y el cirujano que manipula eJ 

bronco•copio dispara el rasar en pulsos de 0.5 :aegundos, con intensidad de 25 a 

40W dependiendo la consistencia y espesor de la lesión por resacar, con Jo que 
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11 , ...... . 

Hospital General de México 
Unidad de Neumoloaía 

Departamento de Endoscopía Torácica 

2 

1. Equipo de anestesia 
2. Mesa de paciente 
3. Banco del operador 
4. Fuente de Láser 
S. Video-módulo (broncoscopio flexible) 
6. Video módulo (broncoscopio rígido) 
7. Mesa de instrwnentos 

FIGURA 1 

------- ---------- --·-
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40W dependiendo la consistencia y espesor de la lesión por resecar, con lo que 

.. logra vaporizar, coitar y coagular simult6ne•mente con loa disparo• de 1mser 

(figur• 2). En algunos casos - utiliZM"On como ayUC:S. el •apirador del 

broncoacopio y •- pinzas de 18garto s-r• retirar los restos del material resacado 

y el tejido necrótieo result•nt• de la acción del l• .. r sobre el tejido. 

Termin8do el procedimiento .. revierte de la anteateaia y se mantiene al 

p.IK:iente con oxigeno suplementario a tr•vé• de mascarilla y nebuliz•dor 

continuo con F102 al 40% durante un• hora. Se utihza una dosis de asteroide 

intravenoso (metilprednisolona 250 mg) al terminar el procedimiento para 

disminuir la reapueata inflamatoria local secundaria y prevenir el de .. rrollo de 

hiperre-=tividad bronquial durante el postoperatorio inmediato. El paciente se 

mantiene con monitorización oximétricai y electrocardiogréfica en la sala de 

recuperación por 2 horas. 
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FIGURA 2 

A. Carcinoma epidermolde brcncogénlco en 

lóbulo superior derecho 

e. fmágen broncoscópica del mismo caso, aeis 

mese• deapués de la resección 
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C. Gtw1utoma ~I past-lntu-n 

(con 1r-..-1oml•) 

O. Imagen «MI mismo caso, tres meses después 

de,. ,.aección (sin ..__omla) 

E. Granuloma aubglótico pcsr-intubación 

F. 1..._,, un"""' <Mspués de la reeección 



G 

H ,,,,,:;,/' 
1 

H. Imagen lnmediatamwote deapu6a - la 

.....cción. Nót- el tejido necr'Ótico en el •itio 

del pedlculo de la lesión 



ASPECTOS ETICOS Y DE lllOSEGURIDAD 

Para llevar a cabo la realización de cada procedimiento se valoró el riesgo 

quirúrgico y antestésico desde el punto de vista cardiorrespiratorio de cada 

paciente. La única protección especifica que concierne a Ja utilización del LASER 

Nd:YAG tanto para el paciente como para el personal médico fue la utilización de 

lentes protectores dentro del espectro azul/verde durante el procedimiento. 

Se anexa un formato de carta de autorización de procedimiento. 

(Véase apéndice) 
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RESULTADOS 

Se raariz.ron .,, lotaol 61 procedimiento• •n 56 p.,;ient•• de- llbril de 

1994 M•t• mawzo ele 1997, 36 hombres y 20 mujeres con edad mediana 4118 •t'los, 

.._de 16. 72 _de_. 

Laa leaionea benignas - localizaron en tercio superior ele traque• en 16 

pmc;entea y en tercio• medio e inferior en 19 pec.ient... L•• reaeccionea fueron 

por -tenosia poatr•umaliticaa (18 caaoa), gr•nulomm• poatreum41ticoa (13 caeos). 

adherencias traque.,•• (2 caaoa), aspergilom• traqueobronqui•I (1 cmao} y 

granuloma tuberculoso (1 caso). 

L .. leaionea malignas fueron 4 en espacio subgfótico, 10 en traquea y 12 

en bronquio• principales y lobarea. Las resecciones por c41ncer broncogénico 

fueron: carcinom. epidermoide (8 casos). carcinoma de células pequet'las (3 

e.sos). adenocarcinoma (3 casos). Se realizaron también 2 resecciones por 

carcinoma de laringe y una resección por carcinoma adenoideoquístico de 

tr9que9. Se reaU~on resecciones por tumores metast•sicos en 11 pacientes: 

osteosarcoma (3), rit'\ón (2). adenocarcinoma (5), vesícula (1) (Figura 3). 

Se presentaron como complicación en 3 pacientes transtornoa del ritmo 

cardiaco (complejos ventriculares prematuros), resueltos con la administr~ión de 

lidoe8inm (2 mg/kgldosi•). 

Los resultados inmediatos y postrat•miento (7, 8) se consideraron Con1D 

.. tisfactorioa, eliminación tot•f de I• obstrucción de la vi• aere• con mejori• 

aintomáticm notable, en el 91 % y como in-tisf•ctorio, cuando • pe..- de I• 
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sintomática notable, en el 91 % y como inaatiaf•ctorio. CU8rldo • pesar de 1• 

COllgUl8Ción y elimin.ción importante de I• feaión, fue impoaible ~ el 

calibre de la vi• aerea ttn el 9% de loa caiaoa. 

El tratamiento reseccional con 141aer Nd:YAG e• útil en el trat.miento de loa 

proceso• obatructivoa de I• vía aerea. 
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ANAUSIS DE LOS .. ESULTADOS 

Desde abril da 1995 h•sta marzo de 1997 se r-1~ 61 reseccione99 

broncoacópicaa con láser Nd:VAG en 56 pacientes. 

Los resultados inmediatos fueron evaluadas en ba- • fa cl-tficación 

propueata por Unger (7) )' Oumon (8). ae obtuvieron t>uenoa reaultadOa en el 93"" 

de loa pacientes. Loa resultado• no aatiafactorio• ae rel~ con I• 

presencia de compresión extrinseca, infiltración a la pared traqueal o bronqui•I. 

o a neoformación de tejido fibrótico, en el caso de las lesiones benignas. La 

calidad de los reault.dos depende del sitio .Y la extensión del proceao, nWa que 

del di,mgnó.tico histológico. De hecho, loa tumores traqueal•• fueron tr•adoa con 

casi el 100% de resultados inmediatos satisfactorios; para el abordaje de las 

lesiones periMricas •pesar ele lo sefialado en la literatu.-. (6), 1• experiencia del 

aervicio fue muy favorable, con resultados buenos en el 90% de loa Cil80S. 

La resección con broncoacopio rígido o flexible bajo --•••ai• gena<al, no 

modificó los resuftados del tratamiento, como lo ha set\alado Unger (9), de 

flC:Ultrdo con roa autorea europeos que sugieren ctefinitiv.mente el uao del 

t>roncoacopio rígido (1 ), ea importante destacar que la imagen ofracidm por el 

equipo de bronco.scopia rígida hilCe diacretamente má• facil el tratmmiento. 

Las met~sta•i• endObronquiales pudieron ser tratadas radicalmente con la 

.-...cción 1.11..,., ningún paciente trm8do en -•• grupo de leaionea r.quirió en au 

evaluación poaterior un segundo tratamiento. 
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L• aobrevidmi en gener•I • 6 me-• fue del 50% para loa pacientes can 

"*1cer de pulmón dempué• de la reaección con lliaer, lapso semejante al 

ob-..ado por Cavalient (4). 

L•• principml•• complicacione• del tratamiento bronco•cópico reportadas 

en 1• liter8tur• conmuttmdm fueron hipoxia, sangr8do, perfOración, neumotórax, 

neumomedi•stino • infeccior.• (4, 6, 12), no fueron obaervadas en este grupo de 

P8Cient-. S. obaervwon como compliceción, tranatorno• del ritmo cardiaco 

resueltos favorablemente. 

Respecto a la resección da lesiones benignas, los resultados inmediatos 

fueron igualmente favorables que pwa las lesiones malignas y definitivos a largo 

plazo. Es importante mencionar que existen pocos reportes referidos en Ja 

literatura aobre resección con l•ser de lesiones benignas (5). Los resultados 

inmediatos, la evolución y Ja mejoría de los síntomas en éste grupo de pacientes 

fue muy satisfactoria al recuperarse la perrneabilidad de la vía aerea. 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 resección laser de estenosis traqueal postraumáticas, ya que los 

resuttadoa no satisfactorios de l•a resecciones en este tipo de problemas 

ocurrieron durante los primeros procedimientos realizados ya que no se logró 

resolver aatiafac:torimnente el problema obstructivo de fa via aerea. 
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CONCLU9IONES 

R-ial...,.. ,..,;em--. •-leticaa del .,.,,.,.,- de pulmón publi.,_• 

por la ~ c.,,.,.,. Society mueet,..,. cifr- deeconcert•nl••. de todos loe 

- di_..,.-..,,••-. - lo• so·•••"*"-" de pulmón ocupó 

., 22"J6i .., f'1ornbr9s y el 10% en mujerea d9 todos loa cáncerea diagnoaticadoa, 

- - -. que la mayor mortalided _._., -ien •• ,....,,lado de este 

~miento: 35" en hombre• y 18'M. en mujere•. Muchoe de loa pacient•• que 

rnoril"*1 con Clincer pulmonar sufrirán inaUf'tciencia reapirmtOf'i• que en gnan parte 

~ ,,. .:Se obatrucciOn del árbol traqueobronquial y ocasionar asfixia 

(13). 

La introducción de láseres en medicina y cirugía ha ampliado el 

amiwnent.no t~ico y dack> af m6cf;co nuevoa medioa twapéuticoa 

pmliativoa para ayuc:Mlr a eatoa enfermos (6). 

Lea opciones terap6uticas para neoplaaiaa quirúrgicamente irreaecables 

de la vía .anta pueden clasificarse corno broncoacópicas y no bronco.acópicaa. 

a..-. no bronco9córpicaa incluyen radiación con emisión extltf'Tla, quimiot..-.pia, o 

wnba9. Loa tratamientos broncoacópico. pueden mejorar fa obatrucción de •

vi.. _... pr;nc;~ ~ por tumorwe ...-onqui•le•. Loe lnllamientoa 

bmncoecópiooe incluyen resecci6n can 1-. imodiación intrabronqulal o 

~;.. colocecidn de próleal• ..-c>nquialee (•lent) y -

brm IC09C6ptc:ai •imple o corte del t.;ido neopláaico, con crioter.pi• o _,,.,. 



El tipo de la terapia broncoacópice -lecci.,,_ pare trater e.da pmc1.me 

- - --•lmente en la e>Clen•idn - la V~ --~Y el -

cllnico '9.Ultente. Toda• les tenopiaa broncoacdpfcas en ~ent- con ,..,,_.. 

malignos de la vi• ..,... aon paliativ89 y utilizadaa b6sicamente ~ mejor• los 

sínto,,,... de la obstrucción neopl.tsica de le vle _.. (6, 12, 14). 

La reaección endo•cópica de neopla•i•• ~iafea se u
principaJmente para reducir la insuficiencia respiratoria, premeat>ifizando fa vi• 

-- y mejorando 1• celíd.9<3 de vide de loa pacianl•• (14). 

De roa trat•mientos actuales para las neoplaai.. avanzad.. (no 

quirúrgicea) el laser Nd:YAG permite reaurrado9 nllpído8 y majores en termir1011 de 

paliación • corto y IYMldiano plazo. Se obti.,_, l'TNOjores ..aul- cuando el 

tumor -.U,.e vi .. --• gr111'1de• (traqulMI y bronquios principa-); cuando la 

infiltración y I• obstrucción eata confinada a bronquio• .segment.,;oa. deade el 

punto de viste funciorNtl ra resección no es efectiva. pero eata indicada p.,. 

evitar compfiC11Cionea infeccío-s. El tratamiento en este n;vel e• máa ri•tlQO•o 

por que la pared bronquial es más delgada y existe mayor riesgo de perforación y 

sang.- (12). 

La resección broncoscópica con la...- Nd:YAG es una manera efectht'• 

pe<• U'8tar la obstrucción de la vla aeraa en ..,,_geucias (6). 

La fiteratur• COl"UIUtteda •ugiere en au mayoría I• utiliZ9ción del 

bloncoecopio rlgido por,_.,,_. de seguridad, - en la ........,;oo y~ 

compficaciones para los pacientes. La utilidad del broncoscopio flexible radica en 



la vaporización de lesiones peque,,as periféricas o centrales (6, 9). 

Las indicaciones para el tratamiento endoacópico se han extendido a 

lesiones consideradas previamente intratables; fa inauficienci• respiratoria y I•• 
infecciones postestenóticas pueden ser evitadas y la mejoria en la calidad de 

vida y los par•metros funcionales contribuyen a la paliación de fa enfennedad en 

estados avanzados (14). 

El pronóstico y tas metas terapéuticas ... ~n pacientes con lesiones benignas 

aon muy diferentes. Sin embargo, si no se tienen buenos resultados con el , .. ser. 

queda la opción de técnicas quirúrgicas 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 

frecuencia son la estenosis traqueal secundaria a traumatismo, intubación o 

traqueostornia, mismas que tambien pueden amenazar la vida y que obligan a 

una terapéutica rápida. En este terreno los investigadores europeoa, 

especialmente en Marsella, publicaron resultados alentadores, pero cabe advertir 

que es necaaario valorar aún la t9cnica de reseccón con láser Nd:YAG, por que 

los tejidos fibróticos o granulomatosos reaccionan en forma diferente que un 

tumor maligno muy va8CUfarizack> (5). 

La difusión que se pretende dar al trabajo es iluatrar al Cuerpo Médico del 

hospital Sobr9 la poaibilidacJ ele ofrecer a loa pacientes con lesiones obstructivaa 

de I• vía ..,... una altemativ• de traramiento curativo o paliativo. 



Le e_.,,.,;• del ~to de Endosc:opi• ToraciC8 de 1• Unidad de 

Neumologí• en reMCCión con broncoacopi• y Laser Nd:YAG fue presentada 

como el grupo pionero )' ,,_., grW'tde de dictt.a caracteriatie9• en el Simposium 

de Brancosc:opl• y en •I Congraeo Necional de I• Soci- M<txiCOln• de 

Neumologl• y Cirugí• de Ter- en Nov..-. cs. 1996 y Abril c1e 1997 

reapectiv•"1ente, - pi.,.,.• public.r ••te experiencia en revist•• intemacionalea 

e8peci•I- Joumal al Bronchology 6 Cheat. 
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CARTA DE AUTORIZACION DE "ROCEDIMIENTO 

Por medio del preaente, autorizo plenamente al peraonal médico de la 

Unidad de Neumologia del Hospital General de México para que ae me realicen 

los procedimientos endoscópicos que así crean neceaarioa como pene del 

tratamiento y evaluación de mi enfermedad. 

Tambien autorizo, de ser necesario, se reafice resecc:ión con broncoacopia 

Laser Nd:YAG, bajo anestesia general. 
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