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ARTICULG DE REVISION

Broncoscopia intervencionista terapéutica

en pediatria

Therapeutic interventional bronchoscopy in pediatrics

Decar Bamin PUENTEE, MD.
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Introduccion

Diesde 1980, afio en que se dispuso de equipos adecundos para realizar
estdios broncoscdpicos en nifos, la broncoscopia ha ido posicionandose
como un elemento diagndstico de primera linen, hasta ser considerada
hoy como relevante v necesania para el mangjo de un gropo importante
de enfermedades respiratonias del nifio. Sin embargo, so aplicacion en
nuesiro medio hia venido limitandose, en la mavoris de los casos, o Ja sim-
ple inspeccidn del aparaio resprcatorio. con fines puraments diagndstices.
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Se ueiliza sobo en un pequeio grupo de patslogias
PUCO comunes, migninas que apemas on algunos
cisos, mds seleccionades, se complementa con
la realizacidn del lavado broncoalveolar como un
mélodo diagnédstico mis sspecifico con ol que se
busca cagontrar la iologia de procesos general-
mentz inflamatonas ¢oinfecciosog que Geeren en
ol tracto respirmorio del mener.

En contraste con la realidad colombiana, en
afiog recignies, en gl munde “desarrallade”, ha
habids avances considerables en cuanio o e~
nigas y teenologia que permaten dar solucion @
miliiples patolagias que antes no tenian irata-
migento o para las gue o BECEsanky FECURE
procedimicnios muy invasives y iumdilicos con
resuliados no siompre exitoses. Con gsfos avan-
ces hoy se pusden abordar v selucionar miliiples
alteraciones v patologias de la via acrea. Con su
realizacidn on sities seleccionadog v a cargo de
personal médico debadamenie eotrenade, 2 ob-
fienen resublades exitosos v alisments scguros
para &l paciente padidinico.

4Por gué puede ser necesario realizar

broncascopia intervencionista on ninos?

En 1897, Kilian hizo una sxirsccidn de un frag-
mento de hueso de cerdo del bronguio dz un pa-
cienie, utilizando un who rgido iluminado con una
fuente de hux indirects, Se eonsidor qoe b isto-
ria b la broncaseops mieryencionisi, s¢ inicid &
pariir de esz va lejano momenio. Desde entonces,
los progresos han sido inexorables. Por cjemplo.
el disefio d2 twbos endoscdpicos mds delgados de-
sarrolladis por Chevalier Jackson a pringipeos dol
sigho 20, permiticron, por primera vez en la histo-
ria, electunr procedimientos en nifics. De mas (ar-
de data la aparicsdn del fibrobroncoscopio flexible
idzado por [keda cr Japdn en 1967, v ol desarralls
en 1950 de fibrobrongoscopios pediiinicos disefia-
dos por Robert Wood, broncalogo sstadounidense
considerado ef pionero en su usa en Pediatria y
quicn esiablecid lns primeras indicaciones. Vale
la pena relatar como o propo Wood cucata gque
gn su primera preseniacnin sobre los hallazgos
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Bnduscdipjms realizados en nifios, fue tkdade de
“soyvenista medico” ¥ de mala praxis profesienal
Por foriuna esto ha sido superado v hoy la bron-
costopia goea de pran prestigio, ganasdo par su in-
negable sopuridad ¥ eficacin. Todos #stos avances
han permitido, ademds, b apaniciin o una nueva
subespecialidod pedisinica {broncoscopia pediain-
ca) que £s aplicable tanto en la clinica diaria como
en la investigacidn de enfermedades respiriornias.
Es claro que con el sdvenimisenio de equipes cada
ver mds perizelos oo cuanto & iluminacidn, fama-
fig ¥ resolucidn, ademas de 12 aporicion de apara-
tos & mstmaimental adicionales, ha ido panandose
on precision, sepuridad v eficiencia

Por supuesto, las indicaciones v los mélodos
de la Broncoscogia pediatiea dificren de bos de
105 adulios; @0 csios altimos predoming ¢l cancer,
con una expectativa de vida corla, mieniras gue
on Jos nifos In patologia congenita v las anoma-
lias estrecturales adguiridas, dominan ol panora-
. Aungue iy win alpuna linstaciin en cuanio
a experiencia v equipos apropiados v se requicren
aproximaciones  multidisciplinarias, el procedi-
mieno siguy superando ¢l balance nesgo-bene-
ficio en contraposicidn con abordajes quinirgicos
complejos v ngsgosos, come b irsgueosiomia
el soporte ventilatorie prolongade o simplemenie
cuando solo se limita al mangjo de soporte hisics
@ expeclants, con la tnica esperanza de que algin
dia haya megoria praducio del mera desarrollo na-
taral el nifio

Obviamentz, la broncoscopin inlervencionis-
i 25 terapdulicn miss que sobo dagndsiica, v su
olrjetive primano cs restaurar la permeabilidad o
patencia de la via adrea. Ha demostrado ser Gl
en la remecion de cusrpos extrafios inpactados.
aspiracion guiada de mpones de moco ¥ codgulos
retenidos on los brongueos, asistencia on intuba-
ciones donde |a expasicidn de L laringe ex dificil
o critica, dilataciones de esicnosis de trdquea o
bronguios, ablacion de lessones en la mucesa con
laser o argdn plasma, aspiracion ranstragqueal con
apupa fim de quisies v nddubos, lavade pulmenar
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total, cierre endoscdpico de Gsiulas broncoploura-
lgs, broncoscepia perioperatosia, como por gjem-
plo acompatiamicnio en cinugias complejas de
porax, inlehaciones selectivas ¥ cleme de fistulas
traguecesofipicas, saire olros; es decir su utilidad
= amplia #n cuanto a patologias v casi infinia 2n
lo concernienle & posibilidades terapewticas.

Condiciones necesarias para la realizscion de
broncoscapia intervencionista

La justificacion para la realizacson de broncos-
copia depende, en principio, del intemogante gue
se desea resobeer. Debe hacerse siempre bajo wma
eatricta plansscion con gl squipo mullidisciplins-
rig g interviene @l procedindents, @s decir
anpsivgitlogos expermeniados, insinimentadosas
o auxiliares, va gue los rigspos de hacerla o no
dependen de la informacion buscada, v @n aliinea
instancia, debe pensarse que si la broncoscopia
ticaz ol potencial de resolverla duda, enlonces,
Ios beneficios gencralmente superasin los ricsges.

Ante la duda de algunes medicos que se pre-
guntan si realments exisle broncoscopia ferapsuti-
ca ¢n niftos, la respuesia es enfidsca, si. Yase men-
cignaron algunas indicacionzs, pero alora tanbién
exisie la posibilidad de instilar de manesa dinigida
miecicamentos como dirnicsa al fa para Gicuar tapo-
nes de moco, en especial en pacienies con librosis
quistics v olros tipos de bronguizclasias severs;
adenis, se pueden implantar endoprotesis (slenes)
hronguiales v realizar terapia endobronguial con
liser o terapia endobronguial con avuda de imdge-
nes ridimensionales

En unidades neonatales ¥ de cuidado infensi-
vo donde of paciente permanece intubado, o5 mds
sencilly decidir =i 52 hace ol procedimiento, on
cuya caso puede estar indicada en un 44 2 WS de
los pocientes. Se convierty incluso en uns oporiu-
niciud paarn resalver siluaciones especilicas como
atzlectasms persisienies, extraccion dv apones de
moco o evaluacion de ba via adrea antes de una ex-
tubuckon, o lambién para ol estudio de infecciones
opertunisias o posocomialos,

En el casodzl diapndstico de las enfermedades
inlersticiales, 5i Bien no lay adn un consensg und-
nime, 52 congidera que la biopsia transhronguial,
anie wodo en bas enfermedades diftisas, puede ser
un paso intermedio antes decidie realizar I hiop-
sia abierta, gque parece ser el estandar pero que no
o5t exeota de risspos, especialments gn sste gru-
po de nifios que estdn muy comprometdos desde
el punto de visia clinice,

En la tzbla | sz cnumeran las indicacionss mas
frecusntes de esia infervencion:

Tabla 1. Indicackmas genaraias da la beonerscopa: mhar-
wanckm sta [Baraputics) an Pedisana

+  Lesiones eslenolicas da |n via sémea

= Mallormacknes conganitas (malacias, asenosis)
= Aplcackin da medicananios

. ook de lapanes o wpeciadians sookdos
»  Exfraccim die cusipot seiiaios

Manejo brancoscapico do las estenosis do la
via aérea en pediatria

Ewvaluacion endoscapica

El primer paso para decidir la infsrvencion os
definir el calibre v grado do estrechez de la via
adraa, v para ello se han discfado bujias clisticas
de goma {Nelaton, las cuales sieven pars medir
el calibre v la lenpitud de Ja estenosis previo o
In intervencion. En algunos lugares se han usado
coma metodo definitive para dilatar 1a via acrea
aplicando de mancra secuencial bujias de calibre
ciciente hasta el dimetra final descado con apli-
cacion de mitomicing Wpica al final para prove-
nir recurrenciag, st denica e elecliva pero mo

HeEvises Codaaibianis i Mprsdancds Ve 37 BF | | 2005 31.
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enenta de nesgos (desgarmos, upem bronguial,
hemarragial, por lo ¢ual muchoes broneoscopistas
na L recomiendan como procedimicnte de nuting.

Reparacidn de estenosis

La siguiente ¢s una puia general paro la elec-
win del metedo mas adecyada;

a. Lesisnes mucosas de consistencia blanda: se
tratun mejor con fororreseccian (e, lestones en
fiorma de anilla, granulemos, quistes mucoides
¥ lmorscumes ),

b Trogueobroncomalacias  segmemarias, com-
presiomes extrinsecas o lesiongs por rodacion
o torsidn del arbol brongquial: se poeden traar
tejdr Con Slenls, coms allernaliva 8 cinigio o
traqugasiemia.

¢, Lesiones ngidas Bhrocarilaginosas: pueden
dilwtarde oeediante broseoscopio dgule {ep
anillas comilaginosos congénitos, cstrecheces
isquémicns ¥ estencsis anastomdicash.

. Leswomes complejas; pueden requerr una com-
binascidn de las anteriones {ej. fibrorreseccidn de
lesiones miscosas mas aplicacion de endoprate-
siz, o aplicacion de endoprotesis del segmenia
colupsadu tnducile per dilatscadm endoscdpics
de una estenosis fija).

Tecnicas

Dit ién Hisa mrdahsminai

Es el meétodo mas usado para tratar las esleno-
=15 trmspuesbronaquiabes adauimadas v se debe usar
anles s oloos métados mis invasives. Se baso
eni la oplicocion de altas presiones usando un ba-
lam gue es Henodo con solucian saling o agua. S
hace baje contrel visuol medianie una lente aptica
qu s pasa a travids del broncescope, habicendo
evilusdo v localizado previamende el drea este-
mMica a fravés de imigencs dingndsticas, sen por
tomografin comparizada ¢ por brencoscopia virs
tual. Es il en esecheses fibroconilaginosas ¥ en
odras estrecheces.
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Dilatacidn con lubas rigkdos

Fz un tratamiente preguinigico pam anillos
cartilagimoags completos mediante  visddn  poc
fluorascopiy, perd informodamente. no e muy
recomendable pues hay experiencio Timitodo en
eate tpo de procedimiento,

Fatorresaccisan con liser

Puede usarse en mbliples tpos de lesiones,
principalmenie igtrogdnicas, come cslenosis sub-
ghidicas o granulomas supracstamales,

La Fim.::pul indicacidn es la escisidn de gri-
nuletnas previo a la exiubscibn. Otras san: eli-
minagién de anillos completos, marsupializacion
de quistes rraguesbronguiales v scliado de fistue
Las iraquecsafigicas pequeiias, Mo se recomiends
para tumeres que obsiruyen lo fue, pues pucden
empeorar, a ¢xcepeion del carcinoide. que res
puande muy bien. En tebercolosis pranana con md-
dulos ¥ gran compramiso endobronquiol, se wsa
cuando 1o administraciom de quimiclerupia ¥ la
cortrzoterapia no han funcionedo, Bl tipe de laser
Wheal en nifios ¢s el e Laser pulsada, poe ser
miis efective y segura,

Endapratesis (stenis) ragueabronguiales

San aparaios prolésices para mantener la mee:
gridad de estruciunes whelsres buecas. En -
nos genéricos existen dos tipos de swents, los de
silicana ¥ los metilicos ¢ coils, Ambos pueden ser
wsertadss por vin beoncescdpica. Se han usado
para el mangjo de traqueobrancomalseios, torsio-
nes ¢ compresiones de 1o via adnga por cirugia
cardigtaricign, estemosis de anastomosis post-
transplamte v estendsis adquiridas ¢ congémias,

Liu tragquecbroncomalacia en nifios ¢s la in-
dicacion mas frecuente, oundue aen s¢ s la
agrLapexia,

Cuande lo cirugia es idcnicamente imposible o
inviable, In colocacion de stenls g3 la meior op-
ciin, aunge los cdios pubhicados wodavia son
gacasds v arrojan resubiados discordantes.
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Acantinuasion se deseriben los diferentes ipos
de s1ens:

i Pricesis tipe Palmaz; sungue inicialmeme fue-
rom i sefados para usar en lesiones endovas-
culures, promio se convirtieron en Lo primeros
en ser aplicados en bronguios y ehgued. Son
proiesis neetilicas que vienen colopsadas; s¢
mantan en un caléter con baldn y e inserian
can broncoscopy digido controlado con vi-
sidn fluoroscapica. Una ver ubicado en gl si-
tio estrecha, se expande von el bulin husia gl
didmetre deseado, Exsien versiones en fooma
de ¥ para ubicar o nivel de lo coring o fin de
cormegir lesiones de raques distal ¥ bronguios
fuentes para ohlener a5 mejor posicionamicn-
1oy estiebi Hdlad

b Siens autoexpandibles metilicos: hoy estan
dispomibles en vanas modelos, pero dadas |as
complicaciones reportadas no s¢ usan habi-
wialmene en mifios. Los de mitino] {Ulrafex® )
son hechos de thanis, Henen memaria espe-
citfica v pueden ser usados en nifios pues s
expanden con la temperatora corporal hasta el
diametro desendo. Los stents metificos, por
sl parte, din buena estababidad, dsmmiyen
sigmificutivamente 1o limpieza mucociliar o la
ventilagion colaieral, pero tienden a invalu-
crarse en I mwcosa; comisnmente desarroblan
wranglacion ¥ cawsan abstruccion ¥ estenosis
residual posterior a su remaocion. Tambidn se
han descrite erosicnes de 1o pured bromguial,
perforacidn vascular ¥ migracidn o drganos
circundantes. En partculor of involucrar o la
mucesa, los hacen dificiles de retirar ¥ pue-
aden provecar alpunos desenlaces fntales, T
I¢ gwal se consideran pecmanenies, s bien son
susceptibles de difatarse o medida que el nifio
frece

¢ Sients de sillcono: son mis baocompanbles
aue los methlices. El stent Dumon® de silico-
na s¢ inserta medionte un aplicador especifi-
w0 vin broncoscapio nigide. Estan disponibles

para lagtanbes ¥ nifos, mediame un mirodug-
Lat p&dhilncu'. aim chlh‘argu (415} '|".\¢n|:|il.¢|:| lu
ventilocldn colateral por titane de whos se-
Ilados. Mo existen todavia en forma de Y para
uso pediitrice. Los stents e silicona son fi-
ciles de imserar y remenver gracias a su beena
buena blocempatibaliclad: swn ust caesan alig-
racién de lo depuracion muceciliar requiren-
do uplicacién diaria de aeroseles y de wrapa
respiratorio. Peeden desarmollarse tapones de
Mo ¥ respuerin naevas broncossopias, Tienen
mayer endenci 3 migrar que los metilicos, de
abd gue se requbera vigilancia en ceniros espe-
cializados es caso de complicaciones.,

51 bien no existe atn el stent ideal, s hacen
intentos por desarrollor nuwevos modelos, los ouwa-
les merelan las ventagas de cada uno. Los de nit-
nel cublerio con poliuretano son mejor tolerados
por el epitelio ¥ de facil remocidn, no obstante
pusden producir granulamas ¥ reducir la depuara-

i mcoeliar

Fxisie pocy informacidn sobre efectos o largo
plaza; esdos se dejan come elementos de sepunda
linea y restringidaos a casos seleccionados cuands
el mangjo convencional ha fracasado. S espern
el desarrollo de slents con cubleria polimérica y
muteriales bioobsorbibles. Con la mejoria en la
biccompatibifidad v estabilidad se podria omplior
su utilidod en |3 patolegia bronguiol en nifos,

Aplicacidn de med|camentas en la via sérea

En varios estadios controlades se ha ensayade
el [IT34) i].¢ Varids Lrjade e medicanentos £ jrld-
logiss especificos. El medicarmento mas ussdo es
lo dornass alfa, recomendada para la resolucidn
e aeleclasias lobares resistendes ol ratamienie
médica en parmcnlar ks praducidas por apones
e mocos. Lo mayor expersencia s¢ reporta ¢n m-
s con fibrosts guistica. En esta enfermedad la
instifocidn de una dosis de domasa olfs de 1.5
mg diluido en 10 mL de 58N, via endoscipica,
ha temide wna tasa ali de xio, Tombién huy
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crparichciag saligfactarias ea atelectasiasg, on on-
fermedades ehsiructivas gronicas come displasm
broncopulmenar, cusdnplejio v estplus ssmalico,

(o medicamentos gue s¢ han usado en ca-
308 papecificos son la bleomicing, para mangjo
de lesiones npoplasicas raguenles, la mifomiging
par Gvilar pﬂ_1|'rﬁ:r.l|;.iéd1. Tt biir p\}ﬁvmsﬂciﬁn 1]
dilatacion de estenosis, f cidofovir pore infilira-
cion de papilomatosis iraquecbronguial v o &ci-
do triclorsacéiico pare ol ciermre de fsialas tra-
quevesofigicas recidivantes. Estd on estudio la
aplcacion de antibidiicos ropeoes on mfecciones
localizadas, enire ofros.

Extraccion de cuerpos extranos

Las caracieristicas comportameniales propias
de bos nifkos, principalmente en los menores de 4
afog, condicionan b aspiracidn de muchos tipes
de cuerpos exteafios a la via adrea, Existen mnl-
fiples tipos de objeios que son aspirados per los
niflos v sz pusden alojar en diferenlss sepgmenios
de la via abrea; on particular se ban encontradg
festos - alimeslasios  (principalments  semillas,
mani o gacabiyalesh, ohpos me@ahcos, jugues,
fichas, punias de lapicero, elc., bos cuales se con-
vierten enouna fuenie importanie de morhilidad
dada su capacidad de obsiruir o dadar la via ag-
rea. En gencral, la remockin so Heva a cabe con
bruncoscopio rgido, va que es el instruimenio
que permite un mejor manege de la via acros ¥
da la postbilidad de usar pinzas de tmadio y ca-
racieristicas mas apropiadas para lz exiraccidn.
La #édenica varia segin ol operador pere siempee
52 nacesita pran gxperticia para lograr Sxito en b
extraceidn con £l minimo dafio a la via adrea, Bn
ocasiones 5o hen loprade extracciones exitesas
con fibrobroncoscopios fexibles pero se reguis-
e un gguipe de calibre apropiade gue permita
gl paso de mstrumenial necesario comae pingms,
agag 0 canagiiliag mediante bng cunles se pusden
SEEAT PRUERos cusTpos exirafios brongueales, En
siuaciones complejas se han realizado exirac-
chones con lecnicas combinadas en las que el Gi-
Brobropcoscspio sirve para ¢l abordaje inicial y
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la planzacion del procedimiznio seguido por ex-
irageidn a travgs del instramento rigido,

Aplicaciones patenclales y direccidn futura

Es obvig-esperar que mochos avances loeno:
Idgicos que han aparscido oo adulios puedan ser
aplicables en o nifio g un fourg oo muy feje-
ne. La vanada v severa patologia respirtoria del
adulen ha Hevado a avances significativos en el
estudio v mangje de cstas lesiones, on especial
las de cardetor maligho, propio de la sdad avas-
zacla. Es azi como s han desarmollasdo técnscas
endoscopicas muy relinadas gque permilen el es-
tudic, inghuso hasta un nivel histopstalognea, de
las lesiones que hay 2n ka via acrea.

La ecobrancoscopia (EBUS, su sigls en in-
glés, por endebronchial wltrasound)y que mezcla
Ia broncoscopia v laecopraflia, permite gl esiu-
die de lesiones que estin en contacto con b via
adrea (adenpmepaliag, timades), gue puedan sor
biepsindas desde el lado bronguial, al tiempo gque
s aprovecha la exaclitud v precisidn simuléinea-
menke con una ceografia ironsbronguial gue gusa
al broncoscopista @n cuanto al punte exacie de
fom de fa mvesien medsnie aguja to,

Esta téenica es boy un estdndar de diagndsei-
co en lesiones centrales y perifénicas on adulog
v ha permitido fomar deciskones (erapeuticas sin
recurmic @ mdiodes mas invasivos v oricsgosod,
e picnsa gue en un [ulure cercano, con gl desa-
riolla de equipos adaptados al tamado del nide,
esta tégnica podria ser utilizearse en of estudio de
fesiones meodiastinales, tales comw sospocha de
adenomegalias tuborculosas o masas mediasting-
les como linfomas, e,

(Mra d2cnica muy ubilizada hoy para I locas
lizacién de lesiones premalignas en ol adulio es
Is autofluerescencia, gue aprovecha wn principio
fisico gue permite ubicar lesiones npoplisicas en
fages imiciales, Meodiante gste método se pusde
decidir 2l tipo de imtervencidén a realizar y ade-
lanitirse ol avance dila enfermedad neaplagica



ARTICULL 15 R EVES | B i arT

p——

Conclusiones y recomendaciones

Los avances tecnoldgicos, o mejor conoci-
mienta de la patologia de la vin adeen v 2l ens
trenamienice correcio de fos especialistas en neu-
mologla pedidinica v en via adns, parmitichn
solugronar de mangra ehcar v sepura muchos
problemas gue afoctan la via adrea baja del nifio.
El trabaye coordinado entre neumalogos, angs-
tsidlogos, intensivisiag y cirujanos o5 indispen-
sable para lograr resultados exitosos que le den
funcionalidad y calidad de vida a an imporian-
e nimero de nifos eafermos gue requieren in-
tervencionismg broncoscopico. The otre lade, la
creanesin de contros especiabizados en Colombia,
gque cucnien con teenelogia de punta ¥ personal
|;..1pn|.:i1;|dm A 1'n'|pcl'dl'ru'a,-§. pears cainhiar 2l =
radipma de que muchos problemas serios de la
via afrza pedidivica que no tenen solucidn. Se
CEpoIE JVANEAFR Cn ese sentido a fin de olrocer mas
opartunidades de mejoria a los aifios con enfer-
miestadd respiratona severa en el pais.
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