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EVOLUCION EN BRONCOSCOPIA

(EAAS

Gustav Killian: 1897
Extraccion de cuerpo extrafio
traqueal con broncoscopio
rigido




EVOLUCION EN BRONCOSCOPIA:

Shigeto Ikeda
1968: primera publicacién

con broncoscoiia flexible

EVOLUCION EN BRONCOSCOPIA:

(EARS

www.bronchoscopy.org
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

« Ultrasonografia endoscdpica bronquial ( EBUS)
« Navegacion electromagnética
* Autofluorescencia

* Luz de banda estrecha ( Narrow band imaging)

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Descrita en 1992. Comercializada en 1999. || Hurter T et al. Thorax 1992;47:565-7 ||

Obtencidn no quirurgica de muestras AP de ganglios mediastinicos.
Minitransductor.Visualizacion prof. 2 cm.

Radial o sectorial.

RADIAL : mismo plano estructuras anatomicas peritraqueales y peribronquiales en un
radio de 360°. Previa a PT mejora la S de la técnica al permitir la visualizacion de la
adenopatia a la que se debe acceder.

Limitacion: No permite la PT bajo control visual directo.

H Herth F et al.Chest 2003;123:604-607 H
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

SECTORIAL(2004): Visualizacién de una seccion lineal del mediastino paratraqueal y
parabronquial y PT bajo control visual en tiempo real.

Imagen ultrasonogréfica de baja ecogenicidad bien definida de: ganglios linfaticos, masas
mediastinicas y pulmonares paratraqueales y parabronquiales.

Anecoicidad de los vasos sanguineos
('si efecto Doppler coloracion de imagenes vasculares).
Localizacion de las estaciones:
. 2,3,4,5 (en ocasiones), 7,10y 11.
Permite: o
PT bajo vision directa

Didmetro minimo 5 mm

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

SECTORIAL:

USEB con PT en tiempo real: Instrumento diagnostico Util en pacientes con masas y/o
adenopatias mediastinicas cuya causa permanece indeterminada después de realizar
exploraciones no invasivas ( TC, PET) y broncoscopia.
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

La sensibilidad de la PT +EBUS superior al 85%. Especificidad del 100%.

Rintul RC et al.Eur Respir J.2005;25:416-421
Yasufuku K et al.Chest 2004;126:122-128

Superior a la mediastinoscopia en estaciones 7,10 y 11; similar en estaciones 2R y 4R (85-90%).

Luke WP et al.J Thorac Cardiovasc Surg 1986; 91:53-56
Coughlin M.Ann Thorac Surg 1985;40:556-560

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Original
La ultrasonografia endobronquial lineal como instrumento de diagnostico
inicial en el paciente con ocupacion mediastinica

Ignasi Garcia-Olivé *P*, Eduard Xavier Valverde Forcada®, Felipe Andreo Garcia ®*, José Sanz-Santos ®,

Eva Castelld¢, Mariona Llatjos <<, Julio Astudillo“® y Eduard Monso *<

2 Servicio de Neumologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafia
® Departament de Medicing, Universitat Autdnoma de Barcelona, Befiaterra, Barcelona, Espaiia

“CIBER de Enfermedades Respiratorias (CibeRes), Bunyola, Baleares, Espaiia

9 Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Badalona, Barcelona, Espaiia
= Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona Barcelona, Espafia

Arch Bronconeumol. 2009 Jun;45(6):266-70
N=128. 294 PA sobre 12 masasy 282 ganglios.
Masas mediastinicas:muestras valorables 11 casos ( 91,7%)
Adenopatias: muestras valorables 233 (82,6 %)
USEB lineal. Evité mediastinoscopias en 115 pacientes (S diagndstica: 89,9%)

Diagnoéstico confirmado en 85 de los 94 pacientes con neoplasia (90,4%)
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

¢Primera eleccidn para el diagndstico y estadificacion ganglionar de la neoplasia pulmonar?

U Puncidn aspiracion

/ \ transbronquial guiada

[ wogawommy | [ Fosive mzna) » :us:;zm por EBUS/ EUS
1 i

v eleccion.

[ ]

[ Negmvo | | Posmvo | Atencidn: Ante resultado
negativo realizar una exploracion
quirdrgica del mediastino!! (valor
y v predictivo negativo)

[ Cirugia | Tratamiento multidisciplinario |

2.
l —
) . Las técnicas invasivas no
/ - quirdrgicas constituyen la 12

Figura 2. Estadificacion ganglionar mediastinica en funcidn de la TAC.
Recomendaciones de la European Society of Thoracic Surgeons (ESTS)®

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Combinacién de imagenes radioldgicas con la vision endoscépica en tiempo real.

4 elementos clave: | «Un campo electromagnético.
*Una guia de localizacion.

*Un canal extensible de trabajo.

i1 “GPS bronquial” !!

PLACA ELECTROMAGNETICA: Sincronizacion de la informacion virtual generada en la

TC con la sefial obtenida de la sonda localizadora a medida que progresa por el arbol
bronquial.




24/02/2010

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

SONDA CON SENSOR DE POSICION: Flexible y con capacidad de navegacion por
arbol bronquial.

CANAL DE TRABAJO DE LA SONDA: Permite introducir diferentes herramientas para
facilitar el diagndstico: aguja de puncidn, pinzas de biopsia o cepillo.

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

TC TORAX ( software de planificacion): reconstruccion virtual y tridimensional del
arbol traqueobronquial. Cortes e intervalos especificos (2 y 1 mm respectivamente).

Es posible utilizar TC baja dosis para realizar planificacion.

El software proporciona una imagen virtual del arbol
bronquial basada en los datos de la TC multicorte,
permitiendo el registro de puntos de referencia y

una exploracién endoscépica virtual que anticipa la ruta

endobronquial a seguir.




AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

248 pacientes EM navigation + ROSE. ‘ Journal of Bronchology 14(4):227-232, October 2007.

Nodulos de 21 mm de media y ganglios de 18 mm.

La navegacion se realiza con éxito en > 90% de los casos.
Minimas complicaciones : sangrado (3), NTX (3), hematoma (1), y neumonia (1).

Limitaciones: Precio, evidencia cientifica todavia escasa....

“ Broncoscopia virtual”
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

La navegacion se realiza con éxito en > 90% de los casos

. B

Rentabilidad diagnéstica 70% en nddulos periféricos.

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

PRINCIPIO BASICO: La mucosa normal, excitada por una longitud de onda
especifica, muestra una fluorescencia distinta a otras zonas anormales (cancer,
inflamacion, lesiones premalignas, ...)

Afos 70: “Broncoscopia de fluorescencia”:
utilizaba la fluorescencia que desarrollan las
células cancerosas tras la inyeccion de
sustancias fotoactivas ( hematoporfirina y
derivados).

« Primeros sistemas basados en en el
procesamiento Gptico con filtros.

* Requerian inyeccién de sustancias ( HpD)

* Necesidad de repetir broncoscopia (48-96
h después).

«Fototoxidad.

Edell ES et al. Chest 1989;96: 919-21
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Nuevos modelos con videobroncoscopio:

SAFE- 3000 (Pentax): Visualizacion
simultanea de la imagen endoscopica
y de la autofluorescencia o bien la
fusién simultanea con sistema MIX.

AFI- Lucera (Olympus): Afiade un
analisis espectral de la luz dispersada
verde( light scattering) que reduce la
informacion luminica derivada de la
inflamacion.

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

lluminacién de la mucosa bronquial con luz a determinada longitud de onda (+/- 400 nm).

La imagen de autofluorescencia de la mucosa asi como las diferentes imagenes de
reflectancia (en el caso de Olympus verde y magenta) son capturadas secuencialemente e
integradas por un videoprocesador.

Espectro autofluorescencia

luz excitacion

Mucosa normal

Luz intensidad

Mucosa neoplasica

Longitud onda (nm)
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Motivos de baja fluorescencia:

N\

Mucosa normal

mmmmp  Blueexcitation light
====2>>  Autofluorescence

Tumor

(engrosamiento de la mucosa)

\

Inflamacion, vasos, sangrado

(aumento del flujo sanguineo)

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Lesiones premalignas, margenes infiltracion.
Alta sensibilidad.

Indicaciones: sospecha cancer, recidivas...

Mogihissi K et al. 2008

24/02/2010
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AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Los patrones de AF descritos con el videobroncoscopio Evis Lucera Olympus® F260,
pueden contribuir en determinadas lesiones a la orientacion diagnostica.

Negativa Positiva Débil positiva

VERDE MAGENTA

Especialmente Gtil en lesiones con caracteristicas de benignidad con la luz blanca.

La AF puede constituir una exploracion complementaria que ayude
en la decision de obtencion de muestras citohistoldgicas.

Mola A et al. SOCAP ,AEER, SEPAR 2009

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO:

Combinacion de diferentes espectros
luminicos que permiten la identificacion de
capilares y estructuras vasculares
subepiteliales por el efecto de absorcién
luminica que realiza la hemoglobina.

Aplicacion clinica: mejor deteccion de la
angiogénesis asociada a procesos displasicos
y Cancerosos.

Estudios actuales (Shibuya 2008) sugieren
que la combinacién de este sistema con la
autofluorescencia incrementa la especificidad

del 52% al 90%. o )
Angiogénesis, displasia

Vincent et al. Chest 2007
Yamada et al. J Bronchol 2007

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

* LASER

» Electrocauterio

» Coagulacion con Plasma de Argon
» Braquiterapia endobronquial

« Prétesis traqueobronquiales

» Crioterapia

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

LASER: igh mplification by timulated mission of adiation

Diferentes tipos: El méas utilizado

YAG:Nd (Ytrio-AIuminio-Granate:Neodimio).EfeCtO
coagulador y capacidad de penetracion en
el tejido hasta 6mm.

Actualmente: LASER de diodo: permite
el disefio de dispositivos de tamafio mas
reducido, menos coste y mantenimiento y

duracidn prolongada.

Principal indicacion: Repermeabilizacion de la via aérea principal ( traquea, bronquios
principales e intermediario) obstruida por tumores o estenosis cicatriciales.

. Utilidad como tto terapeutico-hemostasico-paliativo.
. Compatible con otros tto adyuvantes (QMT, RDT....).

. Necesidad de broncoscopio rigido ( aunque es posible utilizar flexible).

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Caracteristicas favorables de las lesiones:  Localizacion en via aérea ppal.

Componente intraluminal.
Lesiones de corta longitud ( pediculadas o polipoideas).

Pulmén funcionante distal a la obstruccion.

Limitaciones: Riesgo personal ( lesiones en retina, inhalacion de humo...), complejidad-coste.

Caso clinico: Paciente mujer 72 afios.Leiomiosarcoma Ell, 1Q hace 10 afios.Atelectasia
completa pulmdn 1. Lesion polipode en BPI ( citologia + para leiomiosarcoma).
Fotocoagulacion laser Diomed. Reseccidn broncoscépica. Resolucion de atelectasia.

Montero C et al. Arch bronconeumol 2009.1n press.

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Principales indicaciones:

» Coagulacion previa al deshridamiento mecanico de lesiones
obstructivas neoplésicas

» Lesiones polipoideas y tto de granulomas
» Biopsia de lesiones de alto riesgo hemorragico

« Estenosis cicatriciales membranosas

Electrocauterio:
Corriente alterna de alta frecuencia (> 200 KHz),suministrada con diferentes parametros y
mediante dispositivos de area de contacto diversa, para obtener :
Coagulacion y corte
Efecto inmediato
\entaias Equipo versétil y de facil manejo.
* Menor coste y mayor simplicidad que el laser
(No calibracion ni proteccion visual).
Buen nivel de seguridad

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Electrocauterio: Aplicacion Pinza de biopsia

Seleccion de la potencia : alrededor de 40 w.
Seleccion del tipo de funcién y combinacion de pulso:

. (sonda roma)

. (electrodo de corte o0 asa de diatermia)
Aplicacion en pulsos cortos : 1 -3 seg.

Extremo de la sonda > 1,5 cm. del broncoscopio rigido o flexible

Sonda flexible de coagulacion Asa de diatermia Sonda de corte

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Coagulacién con Plasma de Argén

Método monopolar sin contacto mucoso directo:
- Disminuye el riesgo de sangrado

- Evita la adherencia de detritus a la sonda

]

mayor eficacia y comodidad

El gas Argdn ionizado actia como conductor eléctrico
entre el electrodo activo y el tejido. No inflamable, no
toxico y fisioldgicamente inactivo. Incoloro e inodoro.

Accion superficial (2 - 3 mmp, con coagulacion y
desecacion tisular en el area mas proxima a la sonda.

No produce vaporizacion.

15



TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Definicion: Tratamiento de los tumores malignos primitivos 0 metastasicos de la via

aérea mediante aplicacion de radioterapia endoluminal.
Indicacion:
1. Con intencion Paliativa:
« Pacientes con sintomas por tumor endobronquial no
susceptible de tratamiento curativo.

2. Con intencidn Curativa:
«Pacientes con lesion residual en borde quirdrgico
de reseccion bronquial.
*Tumor maligno de localizacion endobronquial no
ibl ratamien irargi
susceptible de tratamiento quirdrgico Sonda de BQT

Guia

J.A. Escobar et col. Arch Bronconeumol 1997; 33: 278-283
J.A. Escobar et col. Eur Respir J 2004; 24: 348-352 Fuente radiactiva

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Procedimiento: Mediante broncoscopio flexible

Colocacion de sonda de BQT a través de guia.

Visualizacion de guia por fluoroscopia

Algun ejemplo.... Tratamiento de caMermoide traqueal.
]

Sonda de BQT. Comprobacion por fluoroscopia.

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Indicaciones en procesos malignos:

Carcinoma broncogénico primario o metastasico
Invasion directa secundaria a:

Cancer de es6fago

Céncer de tiroides

Linfomas
Tumores traqueales primitivos
Compresion extrinseca o afectacion submucosa
Fistulas traqueoesofagicas ( etiologia neoplasica)

Indicaciones en procesos benignos:

Post-traumaticas : IOTP o traqueotomia
Post-infecciosas: Tuberculosis
endobronquial

Inflamatorias: Granulomatosis deWegener
Post-transplante pulmonar

Distorsion traqueal : tras neumonectomias
Traqueobroncomalacia

Tumores benignos : Papilomatosis

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

OBJETIVO:

« Facil de colocar y remover
« Escasas complicaciones

« Fuerza suficiente y flexibilidad >

« Facilmente expandible
Prétesis “IDEAL”

« Posibilidad de varios tamafios

» Mejor biocompatibilidad

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Protesis disponibles: Metalicas

Wallstent
Ultraflex
Alveolus
M.1. Tech

Alveolus

Ultraflex M.I. Tech

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Protesis disponibles: Silicnn=
= VENTAJAS * DESVENTAJAS

Buena tolerancia Anestesia general

— Facil remover
— No crecimiento tumoral
—No riesgo de

perforacion
— Menor coste
Montgomer Dumon

Poliflex

- Broncoscopio rigido

— Mayor posibilidad
migracion

- Formacion de
granulomas
Retencion de secreciones
Peor relacion pared/luz

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Agentes criogénicos:

Gases en forma liquida ( sometidos a presion).
Sustancias clorofluorcarbonadas: refrigeracién industrial/ doméstica
CO,: Criogénico eficaz ( -79 °C). Sondas de gran tamafio.

Nitrogeno liquido ( N,).

Oxido nitroso ( N,O): Obtencion facil. Barato. Rapido.

Es posible almacenarlo a temperatura ambiente y genera T2 de —-89°C

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

USO DE CRIOSONDAS EN BRONCOSCOPIA

Crioterapia ‘ Criorecanalizacion ‘

Crioterapia:

« Destruccion del tejido tumoral por
aplicacion de frio extremo

(agua del tejido extracelular —> T osmolaridad
deshidratacion —» citolisis)

« Induccién de necrosis.

* Tejido necrético retirado mediante
broncoscopia ( varias sesiones)

19



TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Criorecanalizacion:

« Aplicacion de frio extremo sobre el tejido tumoral.

« Extraccion del tejido tumoral congelado (extremo de sonda).

« Utilizacion de criosondas modificadas
—> estabilizacion del gas en el canal
— Mmayor traccion

—> mayor poder de congelacion (< tiempo)

Cryorecanalization: A new approach for the immediate

management of acute airway obstruction

Martin Hetzel, MO
Juergen Hetzel, MD
Christian Sch MD

Nikolaus Marx, MD‘
Alexander Babiak, MD

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery + Volume 12’

7, Number 5

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Criobiopsia transbronquial:

Hetzel et al. Respiration 2008

Bx transbronquial ‘clasica’

Tamafio de la muestra (1-3 mm)

< 15-20 alveolos

Artefactos (“efecto forceps”: aplastamiento...)
Hallazgos no especificos.

Rendimiento diagndstico muy variable (<20-
65%)

24/02/2010
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Criobiopsia transbronguial:

*Técnica viable. No aumento de complicaciones ( fase de seguridad)

Biopsia pulmonar transbronquial (50x)

Biopsia pulmonar transbronquial (50x) : 8
obtenida con criosonda

obtenida con pinza

Pajares V et al. Arch Bronconeumol 2009( In press)

Babiak A et al. Resiir 2009

TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Criobiopsia transbronguial:

- experiencia limitada
- rendimiento diagndstico ?
- evita biopsias quirdrgicas ?

... €nsayos en marcha ...
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TECNICAS BRONCOSCOPICAS TERAPEUTICAS:

Obstruccién maligna de via area central:

SUBAGUDA

\ :

Obstruccion

endoluminal Sl
LASER Laserterapia
Electrocauterio/Plasma-argon Electrocauterio/Plasma-argon
Crioterapia Reseccion BR

Braquiterapia Braquiterapia
Terapia fotodinamica Prétesis

Reseccion BR

'

Compresion
extrinseca

Protesis

AVANCES EN EL TRATAMIENTO:

« VValvulas endobronquiales

« Termoplastia bronquial

24/02/2010
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AVANCES EN ELL TRATAMIENTO:

« Dispositivos unidireccionales que permiten el paso del aire espirado hacia el exterior.

» Colocadas en bronquios lobares o segmentarios de zonas enfisematosas evitan la
entrada de aire.

_ Colapso de la zona tratada
* Efectos:  pescompresisn del parénquima sano
Mejora de la mecénica respiratoria y GC

Actualmente dos tipos:

Spiration (Redmon, WA, USA) Emphasis (Ca, USA)

AVANCES EN EL TRATAMIENTO:

Fracaso de la técnica
(ventilacion colateral)

Facil colocacion

Broncoscopio flexible

Anestesia local 1
\entajas: Posibilidad de retirar

Seguro Seleccion estricta de pacientes a tratar

Mejoria moderada en PFR (establecer criterios de seleccion de

Tolerancia al ejercico pacientes): varios estudios en
marcha...

¢Paciente ideal? Enfisema bulloso localizado
Sin ventilacién colateral
Cisuras interlobares

preservadas

23



AVANCES EN ELL TRATAMIENTO:

Procedimiento basado en la aplicacién de calor generado por radiofrecuencia sobre la
mucosa bronquial con la finalidad de disminuir la cantidad y capacidad contractil del
musculo liso bronquial ( Pacientes asmaticos)

Aplicacion a través de B.Flexible

Catéter Alair® (Asthmatx, Inc. Mountain View,

California, US)

AVANCES EN EL TRATAMIENTO:

Primeros estudios en modelo animal.

Reduccion de cantidad de musculo liso bronquial.
Descenso de hiperreactividad bronquial ( incremento al PC20)

“Remodelado” de la hipertrofia del musculo liso ( tras 12 semanas de tto)

Musculo liso Ausencia de masculo liso
M Liso
L

Coxetal. ERJ 2004 ; Brown et al. ERJ 2005 ; Brown et al. J Appl Physiol 2005

24/02/2010
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AVANCES EN ELL TRATAMIENTO:

Enfoque terapéutico novedoso en investigacion
Comporta frecuentes efectos secundarios (generalmente transitorios)
Aplicacion: 3 sesiones ( dias separados). Una hora aprox/ cada sesion.
Posible beneficio a medio plazo (asma grave)

Mejoria sintomas, exacerbaciones leves, medicacion de rescate

Mejoria funcional (FEM, FEV1,PC20)....

Bronchial Thermoplasty for Asthma

Gerard Cox, John D. Miller, Annette McWilliams, J. Mark FitzGerald, and Stephen Lam

Firestone Institute for Respiratory Health, St. Joseph’s Healthcare, MchMaster University, Hamilton, Ontario; and Vancouver General Hospital,
University of British Columbia, Vaneouver, Britsh Coumbia_Canada ‘

Indicacion: _Repercusu?n sobre proceso
Dudas... inflamatorio?

¢ Asma grave y/o refractario )
Consecuencias a largo plazo?

a otros tratamientos??? . . i
Papel fisiol. m. liso bronquial?

AVANCES EN EL TRATAMIENTO:

Recientemente.....

Effectiveness and Safety of Bronchial Thermoplasty in the Treatment of Severe

Asthma: A Multicenter, Randomized, Double-Blind, Sham-Controlled Clinical Trial

» 288 pacientes.Aleatorizados:
Termoplastia vs broncoscopia
placebo.

» Mejoria calidad de vida
(AQLQ).

* 6-52 semanas tras tto: Grupo
TB menos exacerbaciones y

menos visitas a UCIAs.

M IRCCM Articles in Press. Published on October 8, 2009 as doi:10.1164/rccm.200903-03540C

24/02/2010
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EXPECTATIVAS DE FUTURO...

Utilizacion de sondas finas ( 1mm) a través del canal de BF.
Estudios microscdpicos in vivo (““ alveoloscopia™).
Identificacion de microestructuras de la superficie bronquial.

Diferenciacion de patrones patolégicos

A'y B) Imagen de paciente no
fumador. Elastina.

Cy B) Paciente fumador. MCF
alveolares

Thiberville L. Proc Am Thorac Soc. 2009

EXPECTATIVAS DE FUTURO...

video gentileza Drs J Sauleday BG Cosio. Hosp Son Dureta. Mallorca
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