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RESUMEN

La broncoscopia ha demostrado ser de gran utilidad como tratamiento de un gran
numero de enfermedades que producen la obstruccion de la via aérea central (OVAC).
Existe una vertiente moderna que aboga por el uso de broncoscopio flexible frente al
rigido, ya que ofrece mayores ventajas como la maniobrabilidad endobronquial o la
ausencia de necesidad de ventilacion mecanica. Existen diferentes etiologias de
obstruccién, en este estudio nos hemos centrado en cuerpos extrafos (organicos e
inorganicos), tumoraciones benignas, estenosis traqueales, granulomatosis con

poliangeitis y estenosis bronquiales idiopaticas.

Objetivos: Conocer la incidencia en nuestro medio de OVAC benigna, asi como las
etiologias mas frecuentes. Saber el tipo de abordaje endoscépico, las complicaciones

y el éxito de cada uno de los tipos de OVAC.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente 68 informes de broncoscopias de
pacientes que se sometieron a una broncoscopia terapéutica a causa de una
obstruccién de etiologia benigna entre 2015 y 2019 en el servicio de neumologia

intervencionista del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Resultados: La incidencia de OVAC benigna terapéuticas en nuestro medio es del

1,13% y la etiologia mas frecuente son los cuerpos extrafios organicos (26,5% n=18).

El empleo de pinceria especifica para cuerpos extrafos es el tipo de tratamiento con

mayor éxito total de nuestra serie (80% de nuestra serie).

El uso combinado de varias técnicas en el mismo procedimiento y la dilatacion
endobronquial fueron los tipos de tratamiento con menor tasa de complicaciones (0%

n=20 y n=12 respectivamente)

Conclusion: A dia de hoy se necesitan mas estudios basados en la evidencia para

ayudar a determinar la mejor técnica para cada tipo particular de obstruccion.

INTRODUCCION

La neumologia intervencionista constituye una subespecialidad dentro de la
neumologia que ha sufrido grandes variaciones en las ultimas décadas, amparado por
el auge de la broncoscopia flexible y la optimizacién de las técnicas de

radiodiagndstico; en la que es imprescindible una formaciéon especifica para el



personal sanitario de este area, para asegurar una buena realizacién de los

procedimientos.

La broncoscopia supone la inspeccion de la parte del arbol traqueobronquial accesible
hasta los limites endoscopicos. A pesar de los avances tecnoldgicos en broncoscopia

no se ha conseguido explorar con detalle atin la segmentacién bronquial. 2

La anatomia bronquial se compone de dos bronquios principales (derecho e izquierdo)
que se bifurcan en bronquios lobares, tres en el lado derecho y dos en el lado
izquierdo. De los bronquios lobares, salen 18 bronquios segmentarios y estos se
ramifican en bronquiolos como se puede ver en la Imagen 1. Los bronquiolos si no se
subdividen se llaman bronquiolos terminales. Algunos se subdividen y forman los
bronquiolos lobulillares. Finalmente el arbol traqueobronquial forma los sacos

alveolares que constituyen la unidad pulmonar fundamental para el intercambio
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Arbol tragueobronquial. Esquema de la distribucicn de las vias aéreas. (Tomada de AGUSTEVIDAL A. Neumologia clinica. Barcelona, Edi-
ciones Doyma, 1952.) Imagen 1

La broncoscopia es una técnica endoscoépica, que puede ser realizada con material
flexible o rigido con intencion diagnéstica o terapéutica. Permite obtener muestras de
secreciones bronquiales, biopsias del parénquima pulmonar, lesiones mediastinicas,

y/o tratamiento de lesiones endobronquiales.



Hemos de conocer la existencia de dos tipos de broncoscopios:

) El broncoscopio flexible con una longitud media de 40-60 cm (la mayoria de 55
a 60 cm). Su diametro externo varia de 1°'8 a 6’4mm, y el canal de trabajo puede ser
de 0’6 a 3’2 mm. Presenta un mando en la empufiadura que permite mover la punta
del broncoscopio, consiguiendo una vision completa de la luz. El angulo de movilidad
oscila entre: 120°-180° (direccién dorsal) y 60-130° (direccién ventral).?

) El broncoscopio rigido presenta una longitud media de 50-60 cm, con un canal
de trabajo de 2-3 mm. El diametro interno es de 5 a 14 mm y es uniforme en toda su
extension. El canal de trabajo es mucho mayor que en los broncoscopios flexibles, lo
que permite la introduccion de: pinzas para toma de biopsias, agujas de aspiracion,

cepillos de citologia, incluso un tubo con sistema de video.*

La eleccion del tipo de broncoscopio debe ser individualizada en cada procedimiento.
Existe una vertiente clasica, que aboga por el empleo del broncoscopio rigido en los
procedimientos de intervencionismo pulmonar ya que, permite la ventilacion invasiva
del paciente y el uso en el mismo procedimiento de herramientas auxiliares con
intencion terapéutica (tubos de aspiracion, sondas laser, criosondas y pinzas rigidas.*).
Presenta una teérica mayor seguridad del procedimiento (derivada de la posible mejor
ventilacion de la via aérea y también una mejor seguridad frente a posibles sangrados

masivos).

Existe una corriente contemporanea, que defiende por su parte por el tratamiento
endoscopico mediante broncoscopio flexible en equipos de trabajo con elevada
experiencia previa, y en pacientes seleccionados. Este dispositivo ofrece ventajas
como mayor capacidad de maniobrabilidad endobronquial, ausencia de necesidad de
anestesia general y ventilacion mecanica invasiva y el mayor numero de instrumental

disponible para su utilizacion.

El presente trabajo se ha centrado unicamente en la broncoscopia terapéutica, aquella
que permite el alivio sintomatico de pacientes con algun tipo de obstrucciéon a nivel de
traquea, bronquios principales, intermedios o lobares. Nos centraremos en la

obstruccion de la via central (OVAC) de etiologia benigna.

Definimos OVAC como una estenosis del arbol traqueobronquial, que puede llegar a
condicionar insuficiencia respiratoria o disnea, pudiendo traducirse en un estado de

deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo.



En los ultimos afios se han desarrollado distintas técnicas terapéuticas, cuya eleccién
dependera del tipo de obstruccién. La bibliografia revisada estima que los nuevos
tratamientos endobronquiales (el laser, el argdn-plasma-coagulaciéon, o el
electrocauterio) podrian ser un tratamiento adecuado para el tratamiento de las
obstruccién de la via aérea central. Por ejemplo, en el tratamiento de las estenosis
bronquiales o traqueales, el laser es el tratamiento de eleccién en caso de obstruccion
de tipo web-like®, debido a sus infimos efectos adversos y su bajo indice de

mortalidad.
Las etiologias condicionantes de las OVAC benigna son multiples:

1) OVAC secundarias a la presencia_de un _cuerpo extrafio endobronquial.

Debemos de tener en cuenta que dicha etiologia varian en los grupos de edad

pediatricos (grupo A) y adultos (grupo b).

a) En el grupo A, hay un predominio del sexo masculino, siendo el rango de edad
mas afectado son lactantes de 2 afios (48% del total.?). Suelen deberse a
broncoaspiraciones accidentales mientras juegan con objetos de escaso tamarno. Es
infrecuente por tanto, en pacientes con edades inferiores a los 6 meses, ya que aun no
han desarrollado el movimiento de la pinza gruesa y no son capaces de sujetar objetos
con sus propias manos.®

b) En el grupo B por contra, son pacientes de elevada edad (principalmente
ancianos con edad superior a 65 afios), siendo el cuerpo extrafio broncoaspirado mas

frecuente las proétesis dentarias.

La etiologia del cuerpo extrafio es distinta en ambos grupos, sin embargo tanto en el
grupo a como en el b, los mas frecuentes (60-80%) son los de origen organico,
destacan los frutos secos, en especial el cacahuete; que se ha encontrado hasta en un
52% de los casos. De los cuerpos extrafios no organicos destacan el plastico, trozos

de juguetes y Utiles escolares.’

La mortalidad media en nuestro medio, es de un 4.99 por cada 100.000 habitantes.
Presenta dos picos que se relacionan con la edad de los pacientes: menores de un

afio y pacientes afiosos.?

2) La estenosis traqueal idiopatica es mas comun en subgrupo femenino y se

suele localizar en la region subglética o en el tercio superior de la traquea.
Normalmente se encuentra zonas de fibrosis con infiltrado inflamatorio. La indicacion

terapéutica endoscépica de esta patologia suele reservarse para casos leves y
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consiste en la realizacion de incisiones radiales seguidas de una dilatacion con balon,
pudiendo aplicarse tratamientos farmacologicos endobronquiales (por ejemplo:
mitomicina C tdpica) con la intencién de prevenir reestenosis. En casos graves o

donde la estenosis sea mayor de 1 centimetro, la cirugia es de eleccién. °

3) Las intubaciones prolongadas, son la causa mas frecuente de Ovac benigna a

nivel mundial. La frecuencia de la estenosis traqueal posterior a la intubacion (STPI)

varia segun unos estudios u otros entre el 10 y el 22%.

La teoria mas extendida acerca de la etiologia, es la excesiva presion del manguito del
tubo endobronquial sobre la traquea, que condiciona una disminucion local del flujo
sanguineo. Esta patologia se caracteriza por una disnea inspiratoria persistente. El
diagndstico es dificil, pero debe ser tenido en cuenta en cualquier paciente con disnea

brusca tras intubacién o traqueotomia.

4) La OVAC secundaria a tuberculosis pulmonar activa, con una incidencia

cercana al 18% de los pacientes '°. La teoria de su formacién es la inoculacién directa
del bacilo en la traquea y los bronquios, siendo la ubicacion mas frecuente el bronquio
principal izquierdo, la traquea distal y bronquio principal derecho (50, 26 y 15%

respectivamente).’’

Es mas comun en el sexo femenino, posiblemente condicionado por el menor diametro
del arbol traqueobronquial asi como la menor expectoracion en este grupo. Por lo
general, la lesién tuberculosa endobronquial no compromete la mucosa bronquial de
forma integra y hay presencia de mucosa bronquial parcialmente conservada. Es

excepcional por tanto, la oclusiéon completa de la luz bronquial. '

5) Menos frecuentes pero que no debemos olvidar, encontramos como causa de

OVAC benigna las enfermedades sistémicas con posible afectacion endobronquial.

Destacan:

) La Granulomatosis con poliangeitis, anteriormente conocida como

granulomatosis de Wegener.

Se trata de una vasculitis sistémica que afecta predominantemente a los vasos
sanguineos de pequeno y mediano calibre con inflamacién de las vias respiratorias.
Esta enfermedad tiene una prevalencia de 25 a 160 casos por millén de habitantes y

una incidencia de 9 a 16 casos por millon de habitantes y afio.



Las manifestaciones clinicas incluyen obstruccion, necrosis del cartilago nasal y
cavitaciones del parénquima. Resulta mas frecuente en el sexo femenino con edades
inferiores a los 30 afios ', y la mayoria de los pacientes presentan anticuerpos ANCA

positivos dirigidos contra la proteinasa 3."
° La amiloidosis

Enfermedad sistémica de origen desconocido que se caracteriza por depdsito
extracelular de proteinas fibrilares que se tifien tras la tincion con rojo congo. La
enfermedad pulmonar es muy infrecuente, y se han descrito 5 formas de amiloidosis
primaria pulmonar: traqueobronquial (la mas frecuente), nodular, senil, mediastinica-
hiliar e intersticial difusa. Esta enfermedad presenta una predileccion por los pacientes
de sexo masculino de mediana edad y presenta una elevada variabilidad clinica, que
complica el diagndstico definitivo. Las muestras histolégicas obtenidas por
broncoscopia confieren el diagnéstico definitivo, mientras que la broncoscopia

terapéutica permite la repermeabilizacion de la via aérea en casos necesarios. ™
6. Miscelanea

Este grupo es ampliamente variado e incluyen por ejemplo: latrogenia derivada de las
radiaciones en el tratamiento de neoplasias pulmonares (Braquiterapia vy
Radioterapia), inhalacion de téxicos, traumatismos toracicos, trasplante pulmonar y

secundarias a procesos infecciosos de la via aérea.

El tratamiento de la OVAC benigna puede ser manejado de forma quirdrgica (abordaje
definitivo pero mas exigente técnicamente y con un coste mas elevado) o de forma
endoscopica (en general menos invasivo, mejor tolerado y con unos costes

econdmicos inferiores)

OBJETIVOS

Tras conocer la etiologia y manejo de las obstrucciones de la via aérea central
benigna reflejadas en la literatura cientifica, procedimos a la determinacion de los
objetivos de este trabajo fin de grado, limitandose a los resultados de la unidad de

Broncoscopias y Técnicas pleurales del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

1. El objetivo primario de nuestro estudio es conocer la incidencia en nuestro
medio de las obstrucciones de la via aérea central de etiologia no tumoral y la

caracterizacion de las etiologias de las mismas.



2. Los objetivos secundarios fijados fueron:
a) Determinacion del tipo de abordaje endoscépico realizado cada etiologia de OVAC.

b) Conocimiento de las complicaciones derivada en cada tratamiento terapéutico

segun la etiologia de la OVAC.

c) Conocimiento del éxito de las técnicas endoscépicas empleadas con la finalidad de

identificar el tratamiento mas 6ptimo en cada etiologia de OVAC.
MATERIAL Y METODOS

En primer lugar, se ha realizado una revisién bibliografica de documentos y articulos
de diferentes sociedades cientificas dedicados a los diferentes métodos de tratamiento
para OVAC benigna. Se han consultado también revisiones sistematicas y estudios

cientificos sobre este tema.

La busqueda de dichos articulos ha sido realizada por medio de PubMed y
ScienceDirect, y otros articulos que se han encontrado por referencias cruzadas. De
todas las fuentes encontradas, finalmente se obtuvo un total de 15 articulos
interesantes para nuestro estudio que fueron utilizados para la redaccion de la
introduccion y para analizar resultados. Los criterios y palabras clave utilizadas han
sido ‘Therapeutic bronchoscopy’ ‘Benign central airway obstruction’ y ‘Tracheal
stenosis’. Los articulos empleados aparecen referenciados en el apartado

“pbibliografia”, ubicado al final de trabajo.

Antes de recopilar los datos necesarios para nuestro estudio, se acudié a una de las
salas de neumologia intervencionista para presenciar un procedimiento endoscoépico
de indicacién terapéutica en obstruccion de la via aérea central, lo que posteriormente

facilité la comprension de la patologia y de sus opciones terapéuticas.

Para la realizacion de la base de datos, nuestro tutor y cotutor nos proporcionaron
acceso a la plataforma de historias clinicas de los pacientes, previo consentimiento del

comité de ética del centro hospitalario (Anexo 1).

Tras la identificacién inicial de 452 pacientes a los que se les realizé una
broncoscopia, se procedié en ese momento a la creacion de una base de datos bajo
supervision de los tutores del trabajo fin de grado que permitiese la clasificacion de los

distintos procedimientos.

Los datos empleados para su clasificacion fueron:



Numero de historia clinica

Fecha de intervencion

Edad del paciente en el momento del tratamiento

Sexo (0 hombre, 1 mujer)

Tipo de broncoscopio (0 Rigido, 1 Flexible, 2 Ambos)
Lugar de intervencién (0 Intervencionismo, 1 Quiréfano)
Tipo de anestesia utilizada (0 general, 1 propofol)
Indicacion (0 OVAC maligna, 1 OVAC Benigna)

Tipo de tratamiento (0 Criorrecanalizacion, 1 Dilatacion, 2 Electrobisturi, 3 APC,

© ©® N o g bk w0 Dd =

4 Laser, 5 Varios, 6 Otros, 7 OCT, 8 Crioterapia, 9 Criobiopsia pulmonar)
Exito del tratamiento (0 Total, 1 menos del 50%, 2 mas del 50%, 3

Desconocido)

—
©

11. Anatomia Patolégica (0 Benigno, 1 Adeno, 2 Epidermoide, 3 Microcitico, 4
Carcinoide, 5 Ca. Indiferenciado, 6 Neoplasia no pulmonar o MTX, 7 Otros, 8
CNM, 9 No hay AP, 10 CIS, 11 Atipia 12 Amiloidosis)

12. Tipo de OVAC (0 Cuerpos extrafios inorganicos, 1 Cuerpos extrafios organicos,
2 Estenosis traqueales, 3 Enfermedad de Wegener, 4 Estenosis bronquiales
idiopaticas, 5 Tumoraciones benignas 6 Traqueobroncomalacia 7 Fistula
broncopleural)

13. Complicaciones (0 Ninguna, 1 Sangrado leve, 2 Sangrado moderado, 3

Laceracion, 4 Otros)

Se procedié a la aplicacion de los criterios de inclusidn/ exclusion, previamente
consensuados con los tutores de este trabajo, para la obtencion final del grupo de

pacientes a analizar.

o Criterios de inclusion en el estudio:

Se considera a todos los pacientes a los que se les realizé una broncoscopia con
fines terapéuticos en el periodo comprendido entre los afios 2015 y 2019 en el servicio
de Neumologia intervencionista del HCUV. Es estrictamente necesario que la

indicacion del procedimiento sea de etiologia benigna.

o Criterios de exclusion:

Las caracteristicas que impidieron la participacion de algunos pacientes en el estudio

fueron las broncoscopias realizadas fuera del periodo temporal previamente



mencionado, la indicacion diagndstica del procedimiento y etiologia maligna/tumoral de

la obstruccién de la via aérea central.

Una vez finalizada la base de datos y aplicados los criterios anteriores, se identificaron
los pacientes que formarian parte de la muestra de nuestro estudio. El tamarfo
muestral final fue de 68 pacientes. El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el
programa IBM SPSS Statistics 24.0.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras conocer el numero total de broncoscopias realizadas en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid en el periodo comprendido entre 2015 y 2019 (6011
procedimientos), calculamos una incidencia acumulada de OVAC benigna de 0,0113.
Esto significa que el 1,13% de las broncoscopias realizadas presentan intencion

terapéutica en OVAC benigna.

En contraposicion, se identificaron un total de 60 broncoscopias bajo la indicacién de
obstruccién de la via aérea central de etiologia maligna (lo que supuso el 0,99% de la
totalidad de procedimientos realizados). Podemos concluir por tanto, que en nuestro
centro, el volumen de broncoscopias terapéuticas de etiologia benigna es superior a

aquellas realizadas en OVAC de etiologia maligna.

La media de edad de los 68 pacientes incluidos fue de 57,41 afos con un intervalo
muy amplio, desde la edad pediatrica hasta pacientes adultos afosos (Intervalo 1-92
afos). La distribucion por sexos demostrd una preferencia por el sexo masculino (46
varones vs 22 mujeres), representando un 67,6% y 32,4% de la muestra

respectivamente.

Media de edad Gréafica 1

M Varén M Mujer

67,6%

El tipo de broncoscopio utilizado con mayor frecuencia fue el flexible, que se utilizé en

61 procedimientos alcanzando el 89,7%. El broncoscopio rigido por su parte se uso en
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6 ocasiones, es decir un 8,8%. En 1 broncoscopia fue necesario el uso de ambos

broncoscopios.

Broncoscopio

M Flexible
m Rigido

Gréfica 2

Los procedimientos fueron realizados un 61,8% (n=42) en la sala convencional de
broncoscopias y el 38,2% (n=26) restante se realizé en los quiréfanos del hospital. La
eleccion de un lugar u otro se realizd de forma individualizada segun el tipo de lesién,
su localizacion, comorbilidades del paciente, posibles complicaciones del

procedimiento y la necesidad de ventilacion mecanica invasiva.

1. Obijetivo Principal

Contestando a nuestro objetivo principal, el tipo de OVAC benigna mas frecuente en
nuestro estudio fueron los cuerpos extrafios organicos con un total de 18

broncoscopias (26,5% de la muestra).

El resto en orden de frecuencia son: 15 son tumoraciones benignas (22,1% de la
muestra), 14 estenosis traqueales (20,6% de la muestra), 7 son Granulomatosis con
Poliangeitis (10,3% de la muestra), 7 cuerpos extrafios inorganicos (10,3% de la

muestra), 7 estenosis bronquiales idiopaticas (10,3% de la muestra).
Los resultados se resumen en la Grafica 3.

Gréfica 3
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Las muestras histologicas extraidas revelaron la presencia de hallazgos anatomo-
patolégicos compatibles con benignidad (inflamacion inespecifica y fibrosis) en todos
los procedimientos donde fue necesaria la toma de biopsias. Cabe destacar que en el
19.1% (n=13) de las broncoscopias no fue preciso la extraccion de muestras

histologicas, como en las extracciones de cuerpos extrafios endobronquiales.

2. Obijetivos secundarios

A) Determinacion del tipo de abordaje endoscépico realizado en cada etiologia de
OVAC.

En las graficas 4 y 5 se expone en numero absoluto y porcentajes, los tipos de

tratamiento efectuados.
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Se puede apreciar que el tipo de tratamiento mas requerido fue la pinceria especifica
de extraccion de cuerpos extrafios en un 29,5% (n=20), seguido de la combinacién de
varias técnicas endoscopicas en un 27,9% (n=19), debido a la complejidad de los
procedimientos. La tercera técnica mas frecuente fueron las criorrecanalizaciones con
un 19,1% (n=13), seguido de la necesidad de empleo de balones de dilatacién
endobronquiales (17,6% n=12) y empleo de electrobisturi endobronquial 2,9% (n=2).
En nuestra serie fue anecdodtico, con un paciente en cada caso, el empleo
endobronquial del plasma argén (representado en la grafica 4 como APC) o la

crioterapia.
Analizando de forma detallada cada una de las técnicas empleadas, encontramos:

a) Pinceria especifica

Existe una gran variedad de herramientas utiles para la extraccion de cuerpos

extrafios tanto organicos como inorganicos de la via aérea. Entre los mas usados en
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nuestra muestra, destacan la pinza de dormia y las cestas o ‘basket’ de recuperacion.
La eleccion del instrumental se realiza en funcion del objeto, asi los basket se suelen
usar para objetos lisos y redondos, y las pinzas para conseguir un agarre firme del
resto de materiales. Este tipo de tratamiento ha sido empleado para cuerpos extrafios

en el 100% de los casos (n=20).

b) Combinacién de técnicas terapéuticas

La etiologia de las OVAC que han requerido el empleo secuencial de varias técnicas
endobronquiales es variado: cuerpos extrafios organicos (36,8% n=7), tumoraciones
benignas (26,3% n=5), enfermedades sistémicas con afectacion endobronquial (21,1%
n=4), estenosis bronquial idiopatica (5,3% n=1) y cuerpo extrafio inorganico (5,3%
n=1).

c) Criorrecanalizaciones:

Las etiologias mas frecuentes en este tipo de tratamiento endoscopico fueron
tumoraciones benignas (53,8% n=7), exéresis de cuerpos extrafios organicos (30,8%
n=4) y anecdoticamente en estenosis traqueal y cuerpo extrafio inorganico (7,7% n=1

respectivamente).

Mas de la mitad de las criorrecanalizaciones se han realizado por una tumoracion

benigna puesto que es una técnica segura, barata y eficaz para la desobstruccion.

d) Dilataciones con balén endobronquial.

La etiologia de las OVAC que han requerido este tipo de terapéutica endobronquial es
heterogénea: cuatro casos de estenosis traqueales (33,3%), cuatro casos de estenosis
bronquiales idiopaticas (33,3%) y tres casos de enfermedades sistémicas con

afectacion endobronquial (25%).

En el caso de las dilataciones, la indicacion es mas diversa, pero siempre se emplea

cuando es necesario ensanchar el arbol traqueobronquial en algun punto.

e) Electrobisturi endobronquial

Este tipo de técnica endoscépica ha sido necesaria Unicamente en dos

procedimientos. Una estenosis traqueal (50%) y una tumoracion benigna (50%).

Las técnicas de crioterapia y APC de forma individual fueron utilizadas en el 100% de

los casos para tumoraciones benignas.
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Criorrecanalizaciones Dilataciones

m Cuerpo .
7,70% extrafio M Estenosis
. (. traqueales
inorganico
m Cuerpo
extrafio B Granulomatosis
organico con Poliangeitis
M Estenosis
traqueal
m Estenosis
- ®m Tumoraciones bronquiales
©7,70% benignas . . idiopaticas
Conjunto de varios tratamientos
Electrobisturi 5,30%5,30% m Cuerpo extrafio

inorganico
® Cuerpos extranos
organicos

m Granulomatosis con
Poliangeitis

m Estenosis
traqueal

m Tumoracion

X B Tumoraciones
benigna

< 21,1095 benignas
S~ m Estenosis bronquial
idiopatica

Gréfica 6

Con la finalidad de conocer si hay diferencias entre el tipo de tratamiento efectuado y
el tipo de OVAC y saber si son significativas, se ha procedido mediante el programa
SPSS a la busqueda de asociacion estadisticamente significativa. Basandonos en el
concepto estadistico de la distribuciéon T, que estima el valor de la media de una
muestra pequena extraida de una poblacién, llegamos a la conclusion de que no hay

diferencias entre usar un tratamiento u otro en funcion del tipo de OVAC.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebat para laigualdad de medias
95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig t al Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
tipo de tratamiento (0 Se asumen varianzas 044 836 1,739 29 093 1,513 870 -,267 3,292
criorrecanalizacion, 1 iguales
dilatacion, 2
electrobisturi, 3 APC, 4
laser, 5 varios, 6 OTROS, N0 se asumen varianzas 1,795 28,412 083 1,513 843 -212 3,238

7 OCT, 8 crioterapia, 9 iguales
criobiopsia pulmonar)

B) Conocimiento de las complicaciones derivadas en cada tratamiento terapéutico

sequn la etiologia de la OVAC.

El analisis estadistico efectuado revelé que un 91,2% de los procedimientos realizados
para el tratamiento de las OVAC benignas no presentdé ningun tipo de complicacion
durante la misma, lo que supone que solo el 8,8% (n=6) de los procedimientos
presentaron algun tipo de complicacion. El desglose del tipo de complicaciones

manifestd la presencia de sangrado leve (3 procedimientos), presencia de sangrado

14



moderado (1 unico procedimiento), una laceracion de la pared bronquial y una Unica

migracién de Stent (n=1). Grafica7 y 8

Ninguna de ellas condicion6 el término precoz del procedimiento ni el éxito del mismo
y pudieron ser controlados mediante medidas endoscépicas tales como: instilacion

endobronquial de suero salino frio o aplicacién de acido tranexamico endobronquial.

Complicacion 91,20%
62 ® Ninguna
M Sangrado leve
Sangrado
moderado
M Laceracion
3 1 1 1 H Migracion Stent
— R R
' ‘ L 440% 4 500 1,50% 1,50%
Ninguna Sangrado Sangrado Laceracion Migracién —
leve moderado de stent

Graficas 7y 8

A continuaciéon ahondaremos mas en la frecuencia y caracterizacion de las
complicaciones en funcién de los distintos tipos de tratamientos endobronquiales

empleados.

1. Complicaciones endobronquiales en el caso de empleo de la técnica

endobronquial de criorrecanalizacion:

Unicamente se produjeron complicaciones en tres procedimientos, dos de ellos
sangrados endobronquiales leves y un sangrado endobronquial moderado, que

representan el 15,4% vy el 7,7% de la muestra respectivamente .

Este tipo de patologias es posible que se haya producido por alcanzar la pared

bronquial al introducir la criosonda y congelar la lesion.

2. Complicaciones endobronquiales en el caso de extraccidon de cuerpos extrafios

mediante pinceria especificamente disefiada para su empleo endobronquial:

Unicamente en tres procedimientos se presentaron complicaciones durante su
realizacion, lo que supuso el 15% de la poblacidén de nuestra muestra tratada mediante
pinceria especifica. Como consecuencia de la codificacion de las variables, podemos
afirmar que se trat6é de una laceracion (5%), un sangrado leve (5%) y una migracion de

stent en Y al retirar el broncoscopio (5%).
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3. Complicaciones endobronquiales en el caso de empleo de balones de

dilatacion _endobronquial: No se presentd ninguna complicacién en este tipo de

tratamiento. Por tanto, el 100% de la poblaciéon de nuestra muestra tratado mediante

balones de dilataciéon no tuvo dificultades.

4. Complicaciones endobronquiales en el caso de utilizacion de varios

tratamientos endobronquiales secuencialmente: No hubo ningun tipo de complicacién,

el 100% de los procedimientos fueron realizados sin problemas.

Por tanto, tras el analisis anterior pone de manifiesto que el procedimiento mas seguro
con una menor incidencia de complicaciones es el uso combinado de varias técnicas
endobronquiales y el empleo de balones de dilatacion endobronquial, seguido del
empleo de pinzas y cestas para extraer cuerpos extrafios, y por Uultimo la

criorrecanalizacién endobronquial.

Criorrecanalizaciones Dilataciones Grafica 9

0,
7,70% m Ninguna
M Sangrado
Leve
m Sangrado
moderado
M Laceracion
m Migracién
Stent

Varios tratamientos Pinceria especifica

C) Conocimiento del éxito de las técnicas endoscopicas empleadas con la finalidad de

identificar el tratamiento mas 6ptimo en cada etiologia de OVAC.

Para poder valorar el éxito global del procedimiento de forma mas sencilla se procedi6

a la categorizacion de los resultados en tres subapartados:

° Exito completo del procedimiento (100%)
° Exito moderado del procedimiento (mayor del 50% pero inferior al 100%)
° Exito parcial del procedimiento (menor del 50%)
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1. Exito global del procedimiento

En las graficas 10 y 11, se muestran los resultados de los procedimientos

endobronquiales agrupados en las tres categorias anteriores.

EXITO DEL TRATAMIENTO Exito
70 1 63,2% %07 -
60 - 0 4
50 - m<50% 5
40 - o >50%
20 - 15
30 - » 100% .
20 - 10 7 .
o .
0 - 100% Mas del 50% Menos del 50%
Graficas 10y 11
2. Exito terapéutico sequn tipo de abordaje endoscdpico:
Los resultados se muestran en la grafica 12.
Criorrecanalizaciones Dilataciones
m 100%
m Mayor del
50%
7,70%
» Menor del
50%

Varios tratamientos Pinceria especifica
5,30%

Si subanalizamos cada procedimiento en las categorias previamente creadas, se

Gréfica 12

aprecia:

2.1. El analisis de los datos anteriores nos permite corroborar que el éxito terapéutico
total se alcanza mas frecuentemente cuando empleamos pinceria especifica de

extraccion con el 80% (n=16), seguido de las criorrecanalizaciones (69,2% n=9),
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seguidas del empleo conjunto de varios tratamientos endobronquiales en el mismo
procedimiento (57,9% n=11), las dilataciones endobronquiales (25% n=3) y el empleo
del electrobisturi (100% n=2)

Esto implica que nuestros resultados clinicos en el empleo de pinceria especifica de

extraccién endobronquial son mas precisos y eficaces.

2.2. El analisis de los datos anteriores nos permite corroborar que el éxito terapéutico
moderado (mayor al 50% pero inferior al 100%), se alcanza mas frecuentemente en:
dilataciones fue del 33,3% (n=4), criorrecanalizaciones endobronquiales (23,1% n=3),
pinceria especifica de extraccion 15% (n=3) vy finalmente en el empleo conjunto de

varias técnicas endoscopicas (5,3% n=1).

Por tanto, el uso combinado de métodos variados hace que la tasa de éxito aumente,

lo que puede ser til en futuras endoscopias intervencionistas.

CONCLUSIONES

Las OVAC benignas con indicacion terapéutica son una entidad infrecuente que
supone menos del 2% de las broncoscopias realizadas en el Hospital Clinico de
Valladolid entre 2015 y 2019, cuya incidencia es superior a las OVAC de etiologia

maligna.

Estos resultados presentan un origen multifactorial: elevado volumen de
procedimientos endoscépicos realizados en la unidad que ayuden a la deteccion de
dicha patologia (centro con un volumen anual de procedimientos superior al 1000
broncoscopias anuales), asi como experiencia previa del equipo de neumologia
intervencionista en el tratamiento endoscopico; ya que la muestra que compone
nuestro estudio, podrian haber sido tratadas mediante cirugia convencional en otros

centros hospitalarios.

Hemos percibido también que la OVAC mas frecuente en nuestro medio son los
cuerpos extrafos organicos, a diferencia de lo que encontramos descrito en la
literatura que son las estenosis traqueales. Esto probablemente sea debido a que el
Hospital Clinico acepta pacientes procedentes de otras areas sanitarias al ser de
referencia en broncoscopia intervencionista. El prototipo de pacientes dentro de este

subgrupo, refleja fielmente lo reflejado en la literatura, pues un elevado volumen de
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pacientes se encuentran en edad pediatrica, rango de edad mas afectado en cuanto a

cuerpos extrafios organicos se refiere.

Cuando se dispone de balones de dilatacién o de varias técnicas de tratamiento y su
uso combinado en el mismo procedimiento, da mejores resultados y comprende la
menor tasa de complicaciones con el 0%. Cabe destacar, que el empleo de pinceria
especifica para extraccion de cuerpos extrafios es el tipo de tratamiento con mayor

éxito total de nuestra serie (80% de nuestra serie).

Por ultimo, no debe de olvidarse que las criorrecanalizaciones endobronquiales son el
subgrupo de técnicas endoscdpicas con mayor incidencia de complicaciones (23% de
nuestra serie) pero ninguna de ellas supuso la finalizaciéon del procedimiento ni

secuelas posteriores.

El analisis estadistico, no nos ha permitido encontrar el tipo de tratamiento
endobronquial mas adecuado segun la etiologia de las OVAC, resultado que coincide
con la revision bibliografica estudiada. Los factores determinantes pueden deberse a:
la baja prevalencia del tratamiento broncoscépico en OVAC benigna y la necesidad de

individualizacion en cada caso.

Resulta fundamental: el volumen de esta casuistica infrecuente para asegurar la
correcta formacion del equipo de neumologia intervencionista tanto el manejo
endoscopico inicial como para poder solventar de forma adecuada las posibles
complicaciones derivadas del procedimiento, asi como las medidas estructurales y

personales a disposicion del centro.
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HOSPITAL CLINICO

i SRONCOSCOPIA TERAPEUTICA EN OBSTRUCCION DE VIA

Vanguardia y Tradicion)

INTRODUCCION

La broncoscopia terapéutica ha demostrado ser de gran
utilidad en las Obstrucciones de via aérea central (OVAC)
de caracter benigno. Para su realizacion hay una vertiente
moderna que aboga por el uso del broncoscopio flexible
frente al rigido.

OBJETIVOS

- Conocer la incidencia en nuestro
medio de OVAC benigna, asi como las
etiologia mas frecuente.

- Saber el tipo de abordaje endoscépico,
el éxito y las complicaciones de cada
uno de los tipos de OVAC.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrospectivamente 68 informes de
broncoscopias de pacientes (Varones 67,6% n=46) que se
sometieron a una broncoscopia terapéutica a causa de una
obstruccién de etiologia benigna entre 2015 y 2019 en el
servicio de neumologia intervencionista del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

RESULTADOS
Se muestran en la Tabla Central.

COMPLICACIONES

Criorrecanalizaciones
7,70%_

m Ninguna

W Sangrado
Leve
Sangrado
moderado

W Laceracion

® Migracién

Stent

Dilataciones

Pinceria especifica
5%

Varios tratamientos

5%
‘ [

Escasa incidencia de complicaciones (8,8% n=6)
que se analizan en la tabla 1.

Broncoscopio

Tratamiento

Complicacion

AEREA CENTRAL DE CARACTER BENIGNO

Autor: Alejandro Antén Gallo. Tutores: Carlos Disdier Vicente y Blanca de Vega Sanchez
Departamento de Neumologia Intervencionista, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

TABLA DE RESULTADOS

OBTENIDOS

Varén

Mujer

Flexible

Rigido

Ambos

Cuerpos extrafos organicos
Tumoraciones benignas
Estenosis traqueales

Granulomatosis con
poliangeitis

Cuerpos extrafios
inorganicos

Estenosis bronquial
idiopatica

Pinceria especifica
Varios tratamientos
Criorrecanalizaciones
Dilataciones
Electrobisturi
Argon-Plasma-Coagulacion
Crioterapia

Ninguna

Sangrado leve
Sangrado moderado
Laceracion

Migracion Stent

100%

>50%

<50%

UniversidaddeValladolid

Facultad de Medicina

EXITO

Criorrecanalizaciones Dilataciones

W 100%

® Mayor del
50%
Menor del
50%

Pinceriaespecifica

Varios tratamientos

5,30%
5%

Se alcanzé un éxito total del 100% en el 63,2% de los procedimientos
(n=43), superior al 50% en 22,1% (n=15) e inferior al 50% en 13,2%
(n=9)
CONCLUSION
La incidencia de OVAC benigna en nuestro medio es del
1,13%.
La etiologia mas frecuente es nuestro estudio son los
cuerpos extrafios organicos, a diferencia de lo reflejado en la
literatura (estenosis traqueales).
El tratamiento mas exitoso de la muestra fue el empleo de
pinceria endobronquial para la extraccion de cuerpos
extrafos (80% n=16)
Las técnicas que presentaron menor tasa de complicaciones
durante su desarrollo fueron el uso combinado de varias
técnicas endobronquiales y la dilatacion endobronquial (0%
n=20 y n=12 respectivamente)
El analisis estadistico, no nos ha permitido encontrar el tipo
de tratamiento endobronquial mas adecuado segun cada
etiologia de las OVAC, resultado que coincide con la revision
bibliografica estudiada. Los factores determinantes pueden
deberse a: la baja prevalencia del tratamiento broncoscépico
en OVAC benigna y la necesidad de individualizaciéon en

cada caso.
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid 2 7 de mayo de 2020

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 7 de mayo de 2020,
se procedid a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de investi-

gacion.
PI 20- BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA ) I.P.: CARLOS DISDIER )
1781 EN OBSTRUCCION DE LA VIA AE- | EQUIPO: ALEJANDRO ANTON
TFG REA CENTRAL BENIGNA GALLO )
NEUMOLOGIA

A continuacién, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en |2
legislacion espariola en el ambito de Iz investigacion biomédica, |z proteccion de da-
tos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y Iz
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.
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Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

c/ Ramén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
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