
11/5/2016 La nueva broncoscopia: el auge tecnológico de la Neumología Intervencionista

http://www.consalud.es/saludigital/seedigital.php?id=194&revista=21 1/5

23 . 04 . 2016 / Nº 21  

La nueva broncoscopia: el auge
tecnológico de la Neumología

Intervencionista
Con el desarrollo de la tecnología, esta rama de la especialidad permite diagnosticar y tratar enfermedades que antes

requerían técnicas más complejas, pero que en la actualidad no reclaman la cirugía abierta.

ALBA GALVÁN | Madrid ­ 23­04­2016

Durante las últimas décadas, concretamente en los últimos 15 años, las Unidades de
Endoscopia y Neumología Intervencionista han tenido y siguen teniendo un
desarrollo muy representativo a nivel tecnológico. Actualmente, estas unidades
cuentan con todas las técnicas diagnósticas y terapéuticas, mínimamente invasivas,
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"Disponemos de
broncoscopios flexibles y

contamos con
broncoscopia rígida para
entrar por las cuerdas

vocales y por la tráquea
sin tener que realizar una

incisión quirúrgica"

En lugar de quitar una
parte del pulmón se

colocan unos “muelles”
por la vía broncoscópica
para disminuir la fatiga
del paciente y aumentar
su tolerancia al esfuerzo

para dar respuestas rápidas a los requerimientos del sistema sanitario e intervenir al
paciente sin la necesidad de recurrir a la cirugía abierta.

Es decir, con el avance de la tecnología, la
Neumología Intervencionista abarca
técnicas endoscópicas, transtorácicas,
percutáneas y de imagen que permiten
diagnosticar y tratar enfermedades que
antes requerían técnicas más complejas. 

Así lo explica el doctor Javier Flandes
Aldeyturriaga, director de la Unidad
de Broncoscopia y Neumología
Intervencionista del Hospital
Universitario Fundación Jiménez Díaz,
a SaluDigital. “Disponemos de broncoscopios flexibles, pero también contamos con
la broncoscopia rígida para entrar por las cuerdas vocales y por la tráquea sin tener
que realizar una incisión quirúrgica".

COILs PARA EL ENFISEMA GRAVE

La Asociación Española de Endoscopia Respiratoria y Neumología
Intervencionista (AEER), de la que también es presidente el doctor Flandes,
asegura que la Cirugía Torácica y la Neumología se han beneficiado de los modernos
aparatos de isión, así como de la aplicación del láser, la crioterapia, la
electrocoagulación, la radiación de alta dosis, las endoprótesis, las videotoracoscopias,
y todos los derivados de su aplicación directa al paciente.

Sin embargo, lo que destaca este especialista son las
novedades en el tratamiento de los pacientes que
tienen un enfisema pulmonar grave, un trastorno
en el que los alvéolos o sacos aéreos se inflan de
manera excesiva, provocando una disminución de la
función respiratoria.

“Antiguamente lo que se hacía era quitar una parte del
pulmón y ahora en vez de realizar esta complicada
operación, lo que hacemos es colocar unos “muelles”

por la vía broncoscópica”, detalla el doctor Flandes. Y es que, esta técnica consiste
exactamente en la implantación de COILs para reducir el volumen pulmonar en
pacientes con hiperinsuflación. 

De esta forma, los muelles, elaborados
con nitinol, se colocan en el pulmón
enfermo a través de un broncoscopio, y
comprimen el tejido pulmonar dañado
manteniendo las vías respiratorias abiertas.
En cuanto al modus operandi, en cada
intervención se implantan unos diez
muelles por pulmón con el paciente
anestesiado en unos 40 minutos,
aproximadamente.

“Es una alternativa a la cirugía mediante la que los pacientes disminuyen su fatiga, y
aumentan su tolerancia para el esfuerzo y el ejercicio”, matiza el doctor.
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La Navegación
electromagnética por
broncoscopia determina la
localización exacta de la
lesión periférica
basándose en la
reconstrucción virtual del
pulmón en 3D

NUEVOS EQUIPOS Y TÉCNICAS BRONCOSCÓPICAS

La Neumología Intervencionista incluye las técnicas de imágenes avanzadas de
broncoscopia, los métodos de orientación para la broncoscopia diagnóstica,
modalidades terapéuticas para las desobstrucciones de las vías respiratorias centrales,
las intervenciones pleurales; y las nuevas terapias para el asma y el enfisema
pulmonar.

Para ello, ha desarrollado una innovadora aparatología que ya se encuentra
implantada en la mayoría de las unidades hospitalarias de la especialidad. En primer
lugar, el presidente de la AEER explica en qué consiste la Ecobroncoscopia lineal
(EBUS, por sus siglas en inglés), la cual permite el diagnóstico de los ganglios
mediastínicos para poder conocer el nivel de extensión tumoral en los pacientes con
cáncer de pulmón.

“Con EBUS se consigue una punción y una muestra con un control ecográfico en
tiempo real y así se sabe si el ganglio está o no infiltrado por un tumor”, concreta.

En cambio, la Ecobroncoscopia radial llega a los nódulos periféricos con una
mini sonda radial que gira y facilita la visión de esos nódulos o alteraciones de la
pared pulmonar, como podrían ser los infiltrados o las consolidaciones pulmonares.

Más futurista es el caso de la Navegación
electromagnética por broncoscopia,
que determina la localización exacta de
la lesión periférica basándose en la
reconstrucción virtual del pulmón del
paciente para orientar al punto específico
la toma de biopsias. “Al paciente le
hacemos en primer lugar un escáner, que
al pasarlo posteriormente al software del
programa, hace una reconstrucción
tridimensional del parénquima pulmonar
del paciente con su nódulo dentro”.

Según el doctor Flandes, el siguiente paso sería colocar al paciente en una camilla
con un campo electromagnético y solapar su pulmón con el pulmón virtual que ha
hecho esa reconstrucción en 3D. “Así, la máquina puede llegar a la periferia del
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"El buen posicionamiento
español se lo debemos al
Sistema de Salud Pública

y a la tradición en
broncoscopia que dejó la
tuberculosis en nuestro

país”

pulmón mediante una pequeña sonda a pesar de no tener visión, más o menos como
si de una consola se tratara”, continúa.

La última de las novedades recientes en esta materia es la Tomografía de
coherencia óptica, una técnica que sirve para ver, en este caso desde la mucosa
bronquial, la delimitación de la infiltración tumoral en el árbol bronquial,
especialmente en pacientes con cáncer de esófago. Una opción innovadora en el
terreno del diagnóstico precoz del cáncer…

ESPAÑA, “EN LA CABECERA DE EUROPA” 

En definitiva, aunque las nuevas tecnologías facilitan el trabajo de los neumólogos,
son técnicas que necesitan una gran cooperación entre los diferentes
departamentos hospitalarios, ya sea en relación con los neumólogos clínicos, médicos
del departamento de función pulmonar o del de radiología. Para el doctor Flandes
una cosa está clara: “la rigurosidad de las técnicas hacen fundamental un tratamiento
multidisciplinar y transversal”.

El posicionamiento español en Neumología
Intervencionista se mantiene, como dice el
director de la Unidad de Broncoscopia
y Neumología Intervencionista del
Hospital Universitario Fundación
Jiménez Díaz, “en la cabecera de
Europa”. Esto es debido, principalmente, al
Sistema de Salud Pública y a la tradición en
broncoscopia que dejó la tuberculosis en
nuestro país. Todo ello sumado, a las
escuelas de formación y a las Unidades
acreditadas por la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica
(SEPAR) en tres niveles: básica, media y alta complejidad intervencionista.

Eso sí, como materia pendiente, el doctor Flandes concluye que, “como siempre, el
problema está en la limitación de las inversiones para equipamiento y nuevos
tratamientos”.
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El punto de mira hacia el futuro se encuentra puesto en el tratamiento de los tumores
y nódulos pulmonares mediante nuevos tratamientos que se encuentran en fase
experimental, como es su destrucción mediante ablación por radiofrecuencia o
microondas.

De momento, esta especialidad se muestra como una revolución de la medicina, ya
que los neumólogos, a través de la Neumología Intervencionista pueden
diagnosticar, estadificar y tratar distintas enfermedades de forma mínimamente
invasiva, mientras que en un futuro no muy lejano se espera que el paciente pueda
ser diagnosticado, tratado y curado por estos especialistas de una forma todavía más
rápida y segura.
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