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INTRODUCCION

Al igual que otras técnicas diagnosticas y terapéuticas, la fibrobroncoscopia
pediatrica se ha ido desarrollando a lo largo de los afios y continia progresando, para
poder ofrecer al personal médico y a los pacientes el mayor rendimiento y la menor
agresividad posibles. !

En este capitulo hablaremos de las indicaciones y las nuevas perspectivas de la
fibrobroncoscopia pediatrica.

INDICACIONES

La fibrobroncoscopia estara indicada siempre que los beneficios que aporte
superen los riesgos que conlleva su realizacion y siempre que la informacion que
esperamos obtener no pueda ser alcanzada por otros métodos menos invasivos.

Las indicaciones son fundamentalmente de dos tipos. Por un lado la explora-
cion de las vias aéreas ante la presencia de ciertos sintomas o signos respiratorios
persistentes, y por otro lado la obtencion de muestras bioldgicas en determinadas
patologias respiratorias. >

1.- Exploracion de las vias aéreas

Es la principal indicacion para la realizacion de una fibrobroncoscopia en nifios.
Hemos de comtemplar su realizacion en las siguientes entidades clinicas:

e Estridor persistente

e Sibilancias persistentes

e Hemoptisis
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e Anomalias fonatorias

e Sospecha de cuerpo extrafio

o Atelectasias persistentes o recurrentes

e Neumonias recurrentes o persistentes

¢ Hiperclaridad (enfisema) localizada

e Problemas relacionados con las vias aéreas artificiales
e Miscelanea

2.- Obtencion de muestras bioldgicas

A través del fibrobroncoscopio pueden realizarse distintos procedimientos diri-

gidos a la obtencion de muestras bioldgicas. Entre ellos contamos con los siguientes:

e Lavado broncoalveolar

e Cepillado bronquial

¢ Biopsia bronquial o transbronquial

¢ Puncion aspirativa transbronquial

¢ Broncografia selectiva

o [nvestigacion etioldgica en las neumonias de pacientes inmunodeprimidos
e Neumonia intersticial cronica

e Patologia obstructiva intraluminal

3.- Aplicaciones terapéuticas

Se puede utilizar la fibrobroncoscopia en diferentes entidades clinicas para lle-

var a cabo:

e Aspiracidn de secreciones intrabronquiales

o [nstilacion de farmacos: mucoliticos, antibidticos y antifungicos

¢ Asistencia como guia en las intubaciones dificiles

e Extraccion de cuerpos extrafios distales

o Instilacion de material adhesivo para cierre de fistulas broncopleurales
¢ Lavados broncoalveolares seriados en proteinosis alveolar

o Terapia génica (CFTR en FQ)

HALLAZGOS EXPLORATORIOS

Los hallazgos exploratorios que podemos encontrar en la infancia son los

siguientes:
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Vias aéreas superiores
e Poliposis nasal
¢ Laringomalacia
o Estenosis subglotica
e Pardlisis de cuerdas vocales
¢ Hemangioma subglético
¢ Papilomatosis laringea
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Vias aéreas inferiores
¢ Estenosis traqueal o bronquial congénita
e Compresion extrinseca traqueal/bronquial
e Traqueomalacia
¢ Broncomalacia
¢ Cuerpo extrafio
o Fistula traqueoesofagica
¢ Traqueobroncomegalia
o Tejido de granulacion
e Alteraciones inflamatorias
o Tapones de moco
o Tumores intrabronquiales
e Miscelanea (coagulos, escaras...) 3

NUEVAS PERSPECTIVAS

1. BRONCOSCOPIA VIRTUAL

No implica al fibrobroncoscopio ni a la insercion de instrumentos en la via aé-
rea. Las imagenes, similares a las obtenidas con el verdadero broncoscopio, son crea-
das de datos digitalizados obtenidos del TAC toracico. Obviamente la principal venta-
jadel broncoscopio virtual es la posibilidad de visualizar la anatomia endobronquial sin
realizar la broncoscopia. Aparte de la informacion obtenida del broncoscopio virtual,
se requerira la realizacion de una broncoscopia convencional y otros procedimientos
asociados a ella. Por ahora la broncoscopia virtual continiia siendo una herramienta
de investigacion en manos del radidlogo, aunque puede ser de especial interés en
nifios muy pequefios.*?

2. BRONCOSCOPIA ULTRASONICA

Est4 en fase de investigacion. Permite visualizar via ultrasénica, estructuras
circundantes a las vias aéreas que no pueden ser vistas con el broncoscopio (n6dulos
linfaticos, grandes vasos, esdfago...). Los principales problemas son técnicos, como el
acoplamiento de la sonda ultrasonica a la pared bronquial (balones hinchables con
agua). También hace posible la implantacion correcta de protesis (STENTS).¢

3. BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA

Se estan llevando a cabo el desarrollo de las llamadas técnicas de repermea-
bilizacion bronquial, asi como la dilatacién endoscopica de vias aéreas estendticas,
siendo esto posible mediante catéteres provistos de balones hinchables. La protesis
ideal para el nifio no existe atin, y dado el nimero de complicaciones actuales, deben
indicarse s6lo en casos de imposibilidad de extubacidn, o en mala tolerancia clinica
con dificultad respiratoria grave o episodios apneicos. Disponemos también ya de
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laser aplicable a través del fibrobroncoscopio, permitiendo la resolucion de granulomas,
papilomatosis, etc... El coste de los equipos, lo complicado del aprendizaje y las res-
tringidas indicaciones pediatricas, hacen que su utilizacioén pediatrica no esté muy ex-
tendida. La mayoria de las técnicas intervencionistas en nifios se realizaran con
broncoscopio rigido.

CONCLUSIONES
Los retos a conseguir son:

1. “La Broncoscopia 6ptima” es la ideal desde el punto de vista del bron-
coscopista y del enfermo sin olvidar el cociente coste-efectividad

2. “El Broncoscopista 6ptimo” es aquel que posee amplios conocimientos
de los aspectos clinicos de la medicina pulmonar, de la anatomia de las vias
adreas y entrenamiento en ambas técnicas, rigida y flexible, asi como todos
los procedimientos con ellas relacionados.

La fibrobroncoscopia actualmente esta infrautilizada en pediatria. Precisa una
continua y cuidadosa reevaluacion de sus indicaciones y presenta una gran magnitud
de posibilidades diagnostico-terapéuticas.
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