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El diagndstico de las enfermedades de la Pleuta, as{ como de la la Enfermedad
Difusa y locallizada Pulhunnr. es un problema elfnico frecuente, que requiere para su
resolucidn de examen histoldgleo de la Pleura parieta] ,viwsceral, y del parenquima
pulmonar subyacente., La biopsia pleural con aguja cerrada ha side veportoda con ha=-
1lazyos anormales en solo 37.5 a 67 I de los cases de carcinomatosis pleural ¥ en
5 n 64 X de los casos de Pleuresfa Tuberculosa,(2),(45), Por otro lado la bilopsia
trangbronquial y transtordcica han sido tambi{én poco sarisfactorlas. reportandose po-
aitividad en ei 55 X para opacldades periféricas y 70 % para Enfaermedad Pulmonar Difu~-

sa.(L1),(20)., y ademis las muestras obtenidns son algunas veces deformadas, melladas

y pequefias para pader dar un diagnéstico hintoldglico especffico. La bilopsin Pulmo-
nar a Cielo Abierto ha sido entonces ol prodecimlen?n da eleccidn, aunque su morbilidad
y mortalidad han limitado sus indicaciones a el fallo de otras técnicas de blopsia ce-
rradn & a sltuaciones clinicas en las que grandes cantidades de tejido son necesarias.
Por lo ancerior desde hace algunos afios ha resurgldo el interes por la realizdcion
de Toracoscopla, descrita desde principlos de siglo con [ines terapfuticos (26}),.con el
ob]eto de roalizar examen visuyal directo del espacio pleural. nal como de la superficie
pulmonar,obtener blopsias dirigidas y mejorar la exactitud diagnSstica. Dicho procedi-
miento ha eido reclentemente introducido en nuesatre medio y por el ello el presente tra-
ba)o tlene como objetivo, analizar la experiencia acumulada con la realizacidn de la
Yoracoscopfa ¥ su contribucién al diagndstico ¥ trutamiento de las Enfermedades Pleuro-
pulmonares en estudio Monogrifico, para establecer:

1} Indicacionea precisas del procedimiento
2) Patrones cspecificos de la técnica e instrumentacisn utilizada

3)Hallazgos Toracosclpicas de tipo Macroscéplco principales.

4} Contribucldn del procedimiento al Diagnéstico y Tratamiento



5) Complicacionss sncontradas durante su ejacucifn
Esperc con al presente trabajo contribuir al mayor conocimlento, difusidn, asf
como wodtrAr la utilidad de 1n Tovacoscopia en el Diagndstico y tratamisnto de los

procesos Pleuropulmonares.



DEFPINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA:

Unt de los problemas clfnicos frecucntes encontrados en la prictica de la Medicina
pulmonar es el dingndatico ctioligico de los Derrames Pleurales. En la mayorfa de los
casos ed necesario realizar confirmacidn histoldgica de 1o impresidn clinica presumida.

La biopsin pulmonar con aguja cerrada, eos utilizada con una exactitud diagnistica que

varia entre el 50 y 67 T pava la IMeureala Tubérculosa y 1la Caveinomacosis Pleural.
A pesar de ello un porcentaje aignificativo de pacientesd permanecen Bin diagnsstico hia=-
toldgico y procedimiento mis invastvos como la bilopsia pleural abierta o la Toracoteomia

eon utilirados con frecuencia en sltuaciones ¢linicas no f{avorables. Por otro lado en

pacientes con {nfiltracidén pulmonar difusa ¥y que rapidamente desarrollan Insuficiencis
respiratoria, loe métodos para realizar ol diagnéstico eon cambién insatisfactorios, prin-
cipalmente la Cirugfa con tdrax ablerto, bajo anestesia genaeral, lo cual es riesgoso pa-
mtchos de estos pacientes, sobre todo sf Be encuantran bajo ventilacidn maecinica. La
biopsia transbronquial bajo anestesia local puede aportar tambidn informacidn Gitil en
#6tos pacfentes, aunque ha aide poce exitosa, ( 40 X para la alveolltie fibrosante) y en
otros tipos 1lag mues#tras Hon pequefids para un estudio histelSgice adecuado. Ademfis 1a
bilopsia Transtorficica produce cspacimenes pequefivs y su promedio de complicaciones es
alto, Lo anterior ha justificado 1a utilizacidn de la Toracoscopfa como procedimiento al-
ternativo, a la biopsia pulmonar a cielo abierto, la bilopsia pleural cerrada con aguja,

la bfopsia transbronquinl y transtoriicica, para ol examen visual directo del espaclo pleu~
rol ¥ la auperficie pulmonar, con la realizacidn de blopsia dirigida, con el objeto de
mejorar la exactitud diagndstica y evitar procedimientos invasivos de mayor morbilidad y
mortalidad. Crecmod por lo tanto Necaesario analizar la experiencia acumulnda con la
Toracoscopla por ottos autores, a Fin de qua se ¢onozca mejor el procedimiento, se logre
mayor difusion del mismo y pueda ser utilizado en nuestra unldad en forma objetiva y con

resultados comparables a los descritos on la literaturn Mundial.
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En 1,910 Jacobarus utilizd el cistoscopio como Iinstrumento visual diagndstico en
el capacio pleuvral y en 1,92} (26)., reportd sus L0 afios de experiencia en el dlagnin-
tico ¥ tratamiento de Enfermedades Intratdracicas, En 1,925 reporto la rvealizacidn de
biopaia pleural @ traves de El. El Interes por la infeccidn en la era preantiblocica
limito el uso de la tdécniea. En los Estadoa Unidos fue primariomente utilizado pari
ila lisis de adherencias con colapsoterapia en el manejo de la Tuberculosis Pulmonar.
Cuando esta préctica cayo en desuso, tanbién lo hizo el Toracoscoplo, (30} El procedi=-
miente ¥y et utilizoclén para analisia topogrdfico y diagnbstico de tumores ¥ su exten=

a1én fue sugeride posteriormente en los Eatados Unidos por Matson en 1,936 (35) y Rrance

en 1,940(12)., iniciandose asfl la reutilizacién de lo técnica. En el Reino Unido Chan-
dler y Morlock en 1,938 (17).,describen la t@cnica con ¢! uso gimultaneo de un telesco-

pio y forceps para blopsia, a traves de una conula eimple para la realizacidn de secclén

de adherencina, encontrandose que al forceps da biopsia fue inadecuado ¥y la canula muy
pequefia, En 1,942, Fabri y Parmegglanl (21).. roportarcon 1l casos de biopsia pleural
utilizando un Toracoscoplo. Su eficacin fue mas tarde probada por otres como Goreck (23).,
quien en 1,953 demostro 1o utilidad del procedimiento an la diagnGstico de la Tuberculo-
ais pleural y pulmonar. En el miemo allo Lloyd (33)., reporto el hallazgo de tumor

en 74 X (de 23 pacientesn} da pacientes en guienes efectuc Toracoscopfa y biopsia, En
1,956 Fleishman (22)., raporto la utilizacién del procedimiento para la investigacién

de Derramas Pleurales Idiopdticos , busco asi mismo el bacilo tuberculoso por mediso de
cultivos y mftodoa biclégicos en 76 capos obteniendo resultados positivos solamonte en J,
siendo el éxito diagndstico reportado en eatn serie de solamente 28 ¥ , Sattler de Vie-

na ejecuto por su parte clenctos de Toracoscoplas y biopsias pleurales. publicando numern-

gas relaciones en la literatura Alemana. En el afoc de 1,961 (45)., publico en inglen

un reporte de su experiencia con excelentes flustraciones,

Barquiat y Nordepstam en 1,966 (5).., reportaron su experiencia en 130 cason en lIny



cuales obtuviaron un 98% de diagndstico correcto en Tuberculosin y en %] X de los

qua presencaron Plaritis maligna, En el mismo afie Hatch ¥ Decamp {(25)., describen su
vu expariencin en la utilizacidn del procedimiento en 50 pacientes cun dilagndstico de
derrame pleural de origen desconocide ¥ quienss tenian exsmenes provios negarivos. ElL
Toracoscoplo utilizado tonslstlo en 2 trocars con camafio de 1dpiz . forceps de blopain
obturadores con punta de diamante, un epdoscopio y una agula larga para oneatesin. As-—
plran el lfquido para permitir visunlizacién clara de las superficies pleurales, asl
mismo utilizan aneatesia local y dejan al pacienre luego del procedimiento con sohda
endopleural, Fueron encontradas lesiones malignas en mis de la mitad de los casos, le-
slones Inflamatorfas en 1/3 de ellas ¥ otras patologlas en 1/10 de los paclentes. En
todos los paclentes en quicnes se encontro pleuritis 1nflnmator}a debido a cauvsan des-
conocidas, se obtuvo resolucidn completa del procaso, confirmaidose sl diagnSetico de
Pleuricis reacciva. No hubo muerteas atribuibles al procedimiento y tompoco morbilidad
seria. En 2 pocientos la presencia de neumotdrax residual requirio dremaje costal . Con-
estog autores que la técnica es simple, permite la ingpeccidn de la pleura visceral y
parietal, anl como la realizocifn de la toma de numerosas blopaiss de areas repressnca=-
tivas de lesidn, lograndese la axpansidn pulmonar luego de Lo realizacidn del procedi-
eiento. Por su parte Bluombarﬁ en 1,970 (6)., reporta la realizacién de Toracoscopfa
an 27 paclentes encontrando lesiones malignas en I8 de ellonm, En 1,971 Brandt y cola-
boradores(l3)., reportan 1la realizacién de 1,130 Toracoascopiss diagnSsticas. Su estudio
demuestra que cuando la Torzcoscopfa y la blopsin fueron combinadas con examen citolf-
gico y bactericldgico del 1fquldo pleurnl, solamente aii 2 1/2 X de todon lon derrames
pleurales parmanecen sin diagndstico. En 1,973 Ban-1saac y colaboradores (3)., repor-
tan la realizacidn de PleuroscopIa con aparate da Fibra Sptica, en una experiencia ini-
cinl con pesrro ancstesindos, vealizadn a traves de una canula especialmente disefiada,
para 1o prevencidn y control del necumotdrax, tenlendo un diametro interns de 5.2 mm,
asl como vilvula da 3 vias y vdlvula de seguridad. Logs perros tolaravon adecuadamente
¢l procadimlento, concluyendoss que este puedo realizarse sin peligro en pacientes bajlo

anestesla local ¥ que puede hacer posalble: 1) Exploracidn de la cavidad pleural exten-



sivamente an estados de enfermednd con trouna minimo para el paciente. 2) Ejecutar ce-
pillado y biopsia pleural bajo visién directa. 3) Ejecutar con aguja espsciol biopsia
pulmonar. &) Permitir mejor control de las complicaciones como hemorragfa u neumotdrax.
5} Remover cuerpos exttrafios de la cavidad pleural § ejecuctar procedimientos menoren. 6)
Investigat la cavidad pleural bajo vieldn divecta & forograflias, Decamp y colaboradores
en el mismo ado (18)., reportan ia realiracidn de Toraocoscopf{as en el perlodo compren-
dido de Mayo de 1,957 a Dicilembre de 1,972, en 126 pacientes, L21 de los cuales pressn-
taban Dorrame Pleural y 5 con Neumotdrax cgpontanec, los cudles tenian estudios previan
(Esputo, toracentésis, broncoscopia, Test cutaneos O biopaia de ganglic linflitico) nego-
tives, Se utilizh anestesia local ¥ en los pacientes aprehensivos anestesia general.
Fue utilizado asf mismo Torscomcopfo de luz fria, con la insercién de 2 trocars al céran
65 81 cl espacic se encontraba muy reducido el fibrobroncoscopio a traves da un Crocar
simple. Fue obtenldo diagndetico final en 119 de los 126 pacientes, dando una exactitud
diaguSatica del 94.4 X, con falso negativo de 3,2 T y material insuficients para dlagnds-
tico en 2.4 ¥ siendo los diagnSseticos principales Malignidad y Tuberculosis., Se encon=
traron 6 complicaciones menoras, tales como fuga wInims & hipotensidn . La unica com-
plicacidn quea causs morbilidad, fue un empilema que requirio de drenaje ablerte. No hubo
muartes relacionadas al procedimienta. Ash ¥y Manfredi en 1,974 (1)., reportan la

1a wtilizacién d¢ un endoscopio pequeilo para el disgndstico de enfermedad plevtal . Se
utilizaron 2 endoscoplios pequeiios de 100 om de largo ¥ 1.7 y 2.2 miv de diametrs, con ca-
nula de diapetro externc de 2 a 2.7 de diametra. Se ejecuto el procedimiento en Il
paciantes de 30 a 75 afiod, ain utllizacidn de sedacidn, solamente anastesia local con
durancifn del procedimiento de 30 a 60 minutos. La rocacidn del Alstema dn lentes couso
poco doelor. La Toracoscopia proprociono diagndstico en H pacientes con tumor en el
e6pacio pleural, pleuritis no bacteriana ¥y enfermedad pulmonar difusa (Fibrosis y/fo In-
farto Pulmopnares), WNo fue de ayuda en 3 pacientes con tumores pulmonarcea. La complicn-
cidn principal fue neumotdrax pomtarior al procedimiento requiriendo tubo de drenaje

" en 2 de los paclentes. Se anconkto enioncea que el 73 % de los procedimientos fusron

dingndsticos y ningun casoc de tumor involucrando & 1la pleura fue pasado por altu. FEn el



mismo ailc Sennc ¥y colaboradoros deacriben el use del fibrobronecoscoplo en la realiza-
cidn de Toracoscopfn {46)}., Fueron conatideradas en esnta descripcion como indicaciones

los mismas que llevan a la reallzneifn de Toracentesis 6 blopsia con aguja cerrada de
pleura & pulmiin, asf como el realizar dingndéstico temprano de densidades pleuropulmona-
tes & derrames en pacientes con Tumores primarics conocidos. Fue utilizada gedacidn 1i-
gera y mnestesin local y el fibrobroncoscopio es Introducido a traves de una cafiula ci-
lindricn de metal. Se realiza inspoccidn glatemitica de la cavidad pleural ¥y toma de
blopsia de lesicnes & de los sitios de apariencia anormal. Se reportan casos seleccio-
nados en los cunles se realizd el diagndstico en el 10D X, sin mortalidad relacionada
al proecedimiento ¥ sin complicaciones, resultnando prometedor como procedimiento diagnds—
to, con el fin de ovitar 1la Toracotom{a. En 1,975 Hen-Isaac y colaboradores (4).,
reportan la utilizacién del fibrobroncoscopio, a traves de canula especialmente disefiada
para el control del neumotdrax, en la realirzaci&n de blopsia plewral y pulmonar en 50
parros anestesiades con ketalar, observandose adecuadamente la cavidad pleural, con de-
talles de la supetficle Intorna de la pared tordcica, costillas, vasos sangulneos, muscu-=
log inrercoatales ¥ 1a plewra subyacente. Fup utilizade endoscopio de & tm con canal de
biopsia grande, con biops#las obtenidas de tamafic de 2 x 2 om. El procedimiento fue
blen tolerado por low onimales y permitio 1a realiracisn de biopsia bajo visién directan
control inmediato de] neumotSrax y hemerragla por la instalocién de drogas vasoconstric—
toras n travea del endoscopio, asf como la extraccidn de cuerpos extraiios de la cavidad,.
En el mismo aiio Gwin ¥ colaboradores ( 24)., schialan la realizacién de pleuroscopia diag-
nistica ejecutado bajo aneastesia local ¢n 9 pacientes utilizando un fibrobroncoscoplo
esterilizade con gas ¢ introducido por una incisidn en el térax de 1-2 cma. La pleuros-
copia excluyd en wno de los pacientea neoplasin recurrents en una fistula broncopleural.
En otro de los poacientes se reallzd blopefa pulmonar a traves del pleuroscopio y fue al
inlco método satisfactorio para diagndsticar Carcinomn metastdsico renal. Los otros 7
paclentes fuctron estudiados por derrame pleural, el cual no habfa sldo diagndsticado
luego da estudio de 1fquide pleural o biopais pleural con aguja de Abrams. En 4 de e-

llos fuaron visualizados y probadoes por blopsia implantes pleurales de Corcinoma. 3 pa-



cientes tuvieren pleuroscopfa negativa, 2 de los cuales tuvieron una toracotomia negn-
tiva subsocuents. El otro no fus explorado por la presencia de metSstasis extratdra-
tlecan. El procadimlento fue realizade con molesciss minimas para el pacliente y asf
niama las complicaciones fueron menores: | paciente tuvo dolor y moderada hipotensidn

¥ 2 de ellos presentaron elevacién cérmica ¥ otr‘o neumotSrax asintomitico persistente
lucgo del procedimiento, La utilidad diagnSatica del pleuroscopio sugiere que deberla
de colocarses sntre la biopsia con aguja cerrada y la toracotomfa en el abordaje diagnds-
tico de los pacientes con derrame pleural, en vieta de su simplicidad. baja morbilidad
¥y alto campo diagndatico} pareca ser de particular valor en pacientes con derrame pleu-
ral debfido 4 implatites pleurales malignos § con derrame pleural an ascciacitn con Cap-
cincema broncogénicoe. En 1,976 Dealauriers (19)., reporta la realizaciSn de la combi-
naci6n de madisstinoscopia y pleuroscopia , con el objeto de promover un procedimiento
capaz de brindar tejido suffcients parn obtener disgnistico en los casos de enfermedad
pulmonar y mediastinal, A traves de un incisidn para medlastinoscopfa Cervical, el ma-.
diastino fue explorade inicinlmente ¥ si e] diagndatico no ara obtenido la pleura me-
diagtinal es ablerta en forma digital y son tomadas biopsias de la pleuta y del pulmdn.
En el curso de 1,000 mediastinoacopfas desde 1,969 hasta !,975, 275 pleurcscoplas fue-
ron realizadas. Se obtuva telido para realizar disgnostico en 102 (78 X) de 131 pa-
clentes con Carcinoma broncogénice ¥y en %2 (91 X) de 102 pacientes con enfermedad benig-
na y an 20 (100 X) de los pacientea con Enfermedad Pleural. L as limitaciones del pro-
cedimiento fueront una exploracifn limitada de la cavidad pleural por la anacomfa ¥ por
el {natrumento rigide; el 13bulo wedio, la lingula y los sogmentos bamralea aon vistos
pero es dificultoso obtener bicpeias de elles. Como complicaciones, un paclente pre-
sento sangrado originado de la arteria mamaria interna, necesitando la realizacidn de
esternctomfa, L5 pacientes desarrollan neumocdrax, pere solamente 2 de ellog necesica-
ron tubo de drenaje costal, Lewis por su parte ¢n &l miamo afio (31)., eeiinla la rea-
lizacifn de Toracoscopfa diagndstica ucilizando anestesia general y el medfastinescoplo
& el broncoscopio en 40 pacientes, 16 mujeres y 24 hombres entre 34 y 72 afios, o traves

de yna inciaifn de 3 cma en el rérax. Se encontro en 21 de ellos telido maligno: 10



tenion Mesotelioma, 5 adenocarcinoma, 2 carcinoma de ¢£lulas escamosas. 2 carcinoma
pobremante diferencfado, | carcinoma en huso y | carcinoma metasclisico. No hubo biop-
sias falsas negativas, Se reallzé diagnéstico de Enfermedad Benlgna en 19 pacientes:

17 con cowbies inflamatorios erdnicom, 2 ¢on Antreailicosis y placas pleurales. No se
encontro ninguna myercte o complicaciGn relacionadas al procedimiente. La Toracoscopfa
probs ser efectiva en pacientes con derrame pleural racurrence § lesionas pleurales, cuan-
do e acspechaba fuertemente malighidad ¥ otros métodos diagndsticos han fallado, diaminu-
yendo aal la necesidad de toracotomfa diagndstica. Tanbién en 1,976 Rodgers y Talbart
(41) ,, presentan una descripcidn inicinl del procedimianto realizado en nifips, & {ndicado
para el dizgnidatico de leslones intratoracicas, De este teporte se unfu:ntru una exac-
titud diagndstica para el eatudio de infiltrades pulmonares del B7 X. En 1,977 Canto

y colaboradoras {16)., roportan la r calizacifn de toracoscopla cleI diagndstico de De~
trame pleural, de Enere de 1,970 a Enero de 1,977 , renli:nndoaih208 pgecedjqientns de
los cuales 172 fusron para doterminar la causa de derrame pleural ¥ en JE para realizar

al diapgnGatico histolégico de sombrasg pulmonares con Fibrobroncoscapia negativi ¥y en otros
4 pacientes la toracoscopia fua terapeutica, para remover cuerpos extrafios y ejecutar
plaurodesis por neumotSrax recurrente. Se utilfzo anestesia local y tambi&n genearal con
tubo de Carlens pata realizar ventilacidn selectiva controlada. Se aborde el térax en la
regién anteroloteral a nivel de 7o-8c cspicios intercostiles ¥ Fue utilizado el toracos=~
coplo Storz de Il mm., Al termino de la exploraciép se dejo un tubo de drenaje pleural y
se @jecuto pleurodesis en los casos cn que se soapecho malignidad, Se encontraron al fi-
nal 137 malignidades pleurales, de las cuales 129 (94 X) se diagnosticaron por taoracos-~
copfa. En 8 casos se obfuvo diaghostico falswe positivo en les que posteriprmente ge
demostro malignidad, En los cuasos de benignidod, el eatudie histelSgico fue de utilidad
para confirmar benignidad, pero no de ayudan en aclarar la causa rcal del derrame, excepto
en los cogos da tuberculosis. La experfencia acumulada hace a los autores tener aversidn
& realizar un diagnistico antes de obtaner el cmtudio hiscoldgico pues con freacuencia se
obtuvo reporte histolsgico de malignidad cuando se pensaba desde al punto de vista macrose

copico en benlgnidad y viceversa, S¢ encontraron 7 complicaclones no fatales (3 X )r 6



10
. desarrollaron empiemas y | un paciente tuve &lembra del tumor en 1la cicatciz del sitio
de realizac{én de la Toracoscopia. No hubo mortalidad relacionda con el procedimiento
siondo a su criterio las indicaciones para la realizacidn del procedimianto: 1) Derrame
ploural de etiologia incierta. 2) Derrames pleurales asvciades con tumores pulmonares {pa-
ra descartar metastasis). 3)Derrames durante § despues de tratamiento con radiacidn,
post-reseccifn & tumoras malignos da la mama & el pultdn. 4) Para remover cuerpos extraios.
Se encuentra contralndicacidn del procedimiento In presencia de adharencias gruesas. Ra-
digan an el mismo afio {40}, reporta también su oxperiencis con la realizacidn del proce-
dimisnto,con resultados dimgnfeticos simllares a los reportados previamente de 95 a 97 I
de exactitud , hncinn;iou adepas enfasis en la utilidad terapeutica del procedimiento so-
bre todo la &l caso de traumntizados de t5rax, an el control de 1a hemorvagfa y en el
drenaje de coigulos. Boushy y North (8)., reportarcn en 1,978 su experiencia con la
realizacién de Toracoscopfa con aguja Dyonica de extensidn en 18 pacientes. En 9 de e-
lloa encontraron neoplasia maligna y en 1| de ellos la pleura se encontro invalucrada sn
forma difusa. En 9 pacfentes fueron encontrados derrames de origen inflamatoric , Uno de
ellos debido a triquinoeis y otro a tuberculosis, slendo los otros 7 no especificos, tole~
vando todos los pacientes la r;alizaciﬁn del neumotdrax y confirmandose el valor del
procedimianto, Miller y cnllbln‘ndorrn's {36}., en el mismo afic realizaron en un periodo de
12 mexes toracoscopia en pacicn;-g_ con enfermedad torlcica previamente no diagnisticada.
En todos los pacientes el diagnéstico no se habfa obtenido por las modalidndes usuales
que incluian broncoscopla, biopsia de ganglio escalenico, mediastincecopia, toracentesia
& biopsia pleural cerrada, El procedimiento fue diagndstico en 10 de 11 pacientes, sin
preaentarse morbilidad ni tampoco mortalidad. En todom loa pacientes la indicacién de
reaslizar el procedimisnto fue la mospecha de malignidad, Loa hallazgos patoeldgicos fus-
ront Hesotelioma en 3, carcinoma primario de puh;:ﬁn en 4, Insuficiencia cardisca con da=-
rrame en 1, carcinoma metastdnsico en 2 y enfermedad inflamatoria en 1 paciente, Se con-
cluyd que la Toracoscopls es un instrumento de valor en el diagnéstico de enfermednd to-
rlcica y que con ella fueron evitadas torscotomias innecesarias. En el mismo afio

Peppar (39)., publica su experiencia con el procedimiento en el diagndetico de derrames
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y tumores pleurales. Utlliza anestegia genetral, abordando el 6o espacio intercostal en
1a linea medio axilar y como instrumento un telescopio de [ibra &ptica. Fueron investi-
godos 19 pacientes entre 1973 y 1976. De los 39 paclentes, fueron realizados 31 diag-
néaticon, 22 de los cuales tenfan neoplosia, correspondiendo & un 79 X de dlagnfscico co-
rrecto, FEl reato de pacientes correspondieron 3 o tuberculosis, 6 miscelaneca y B no
diagnésticados, Ho se presentaron morbilidad ni tampoco mortalidad relacionndas al pro-
cedimiento. Bloomberg también en 1,978 (7)., presenta una revinldn colectiva de 1la 1i-
teratura, confirmindosa los excelentes resultados diagnSsticos, con pobre morbilidad y
morcalidad nula, al vealiczar Toeratoscopia, con Eines diagnésticos y terapsuticos. En
1,979 Rodgers y Hoazam (#2), utilizaron la Toracoacopio pars el diagndstico temprano de
Neumonicis intersticinl en niflos inmunocomprometidos. Efectuaron 27 procedimientos en
24 paclentes, comprendidos entrs 17 meses v 1B afies de edad. Todos los paclences eran
Inmunoctmprometidos y la mayoria bajo tratamiento de procesos malignos . Todoa los pro=-
cedimientos se efectuaron con sedacién moderada con Ketomina Intravencsa, sin necesodad
de intubacifin endotraqueal. £n 18 casos sa realizo diagndstico definitive de Neumonla
por Reumocystis Carinii. Lap complicacionea encontradas fueron minimna incluyendo 4
neumotdrax, 2 episodios de sangrado y 2 cpisodios de fuga aerea. La mortalidad atribui-
ble al procediniento fue nula, aunque 5 pacientes murleren debido a su enfermedad sub-
yaconte 30 dins despues del procedimiento. La Toraconcopfs probd ser una técnica rapida
y 8in paligro para brindar disgndstice exncto hietolfglco y bacterioldgleo en mite gru-
po de nifios criticamente enfarmon. Por otro lada Oldenburg y Hewhouss (3B}.. en el
mismo afic realizan examen toracoscdpico a 41 pacientes bajo aneacesia local, en poricién
de decubito lateral y a quianes pravismente se les habia realizado toracentesis (38 pa-
clentes) y blopsla pleural cerrada con aguja (32 pacientes) que nc habfan mido diagnds-
cicas. . En 9 pacientes se efecruo el procedimtiento con el ¥Fibrobropcoscopio, dando una
exactitud diagnfstica de 56 I (Scawos). Esta tEcnlca se omitio al tener 2 pacientes
biopsias normales a pesar de lo observacidn visual de carcinoma. Laa sigulentes Eueron
rnailzndns eon toracoscoplo rigido do 11 mm Storz, con el cual se obtuve dlagndstico en

28 de 32 pacientes (88 X). Ln unica complicacidn serin potencial fue un hemordrax., En
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20 pacientes se realird en forma prospectiva monitoreo durante el procedimiento para
datactar cambios en el ritmo cardfaco y la saturacidn de oxIgeno, encontrandose sola-
mante taquicardis sinusal y el promedic de caida de saturacién fue de 1.4 X . Concluyen
4stos sutores que ¢l eXamen toracoscopico es superioctr cuando se utiliza un instrumento
rIgido en relacifn o el fibrobrancoscopio ¥ que phsde realizarae sin peligro bajo aneste-
sia local. Rodgers y colaboradores en al misme afio,(44)., presentan los resultados de
65 toracoscopias realizadns en la Universidad de Florida, Fueron realizados 34 procedi-~
mientos en pacientes inNmunocomprometidos para destar neumgn{a por Neumocystis Carinii. En-
contrandose en 20 pacientes en los cuales esto se investign, para una exactitud diagndstica
del 100 X, A 12 pacientes No inmunocomprometidcs se ranlizf el procedimiento para el
diagnéscico de infiltrados pulmonaves persistentes, con un 100 % de ewactitud diagndstica,
Aol mismo 15 procedimlentos se ajecutaron para el diagnSetico de tumores intratordcicos,en-
contrandose en 2 paclentes areas de patologfa previamente no sospechada y otros 2 dieron
bilopsine falsas negativas. En 4 pacientes se efectuo toracospfa terapeucica, en 3 de los
cuales se realizaron intentos fallidos de reseccidn de quiat-s pulmonares a traves del
Toracoscoplo ¥y en | pacienta se aplico talco. En esta serie la toracoscopia probd eer un
procadimiento rapide , ejecutado bajo anestesia local #in la necesidad da intubaclén ende-
traqueal. En los pacientes con infiltrados pulmonares 1n exactitud diagndstica fue del
100X, La capnciand de visualizar el hemitorax completo por otro lado fue de valor para
1a evaluacifin de tumores intratorficicos en nifios. Las complicaciones encontradas fueron
ReumatSrax en 6 pacientes y un sangrado leve en 2, Welasberg en 1,980 (47)., presenta
los resultados de ejecutar pleuroscopfa diagnéstica a 66 pacientes con derrame pleural y
a 14 paclentes con masas pleurales. Fueron dingnSsticoa los hallnzgos en 76 pacientes
{95 1) encontrandose: Matastasis pleuralss en 63, tumor primaric pleural o pulmenar en §,
Tneuficiencia cardiaca con derrame en 3, Pleuritis en 3, Pleuropericardictis an | y clca=-
triz hialina post-inflamntoria en 1, siendo no contribuyenctes los hallazgos en &4 paclen-
tes, Solo ocurric una complicacidn menor y corvespondio a enfisemn subcutaneo en 1 pa-
clionte que se le efectus blopals pulmotiar ¥ no hubo muerces atribuibles al procedimiento.

En 31 de 35 pacienten qua presentaron derrame pleural maligno, aste fue manejado an forma
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satisfactoria coft la insuflacidn de talco via el toracoscoplo, utilizandose con igual
éxito ¥ sin complicaciones en ¢l manejo de paclanres con neumotfrax recurcente., Con-
cluyen eatos outores que la pleurcscopfa es un procedimlento de utilidad diagndstlica y¥
terapeutica, es simple, hien toleradn y con resultados disgndsticos del 35 %, proctica-
mente ain complicaciones y provee ademis la mejor vin de admnistracicn de talco para la
renlizacidn de pleurodesis. Fn el miamo afio Boutin y Viallat (%}., ejecuraron toracos~
copiae a 54 pacientes expuestos a asbestos, sobre Ltodo cuando se sogpecho que presencabon
cnferpedad maligna pleural. Procedimlento ejecutade bajo anestesla gensral. Encontraron
que 11 tenian derrame pleural benigno, 3 con placas calcificadas sln derrame y eﬁ 40 se
corroboraron tumores pleurales. Fue obtenido dingnostico en JB de los 40-n traveg del
Toracoscopio, ¢l cual permitio la i{nspeccidn macroscdpica y la realizacibn de mulciples
blopains, pars la estadificscidn de mesotelioma, conalderandose en este tvabojo a la To-
racoscopla una tdcnlca do investigncidn adecuadn y sin complicaclones, En el mlsmo afic
de nuevo Welssberyg y Kaufmon, reportan en otra publicacidn (48)., 1la realizacibn de 127
pleurosocoplas ucilizando un medfastinpscopio, Las indicaciones mas frecuentes fuaron:
Derrame pleural en 7) paclentes, Toma de la Pleurn por tumpracifn en 14 paclentes, em-
pipma en J4 paclentea y neumatdrax recurrente en 14 pacientes. Los hallazges [ueron diag-
ndsticos en 119 de los 127 pacientes (93.7 X ) encontrandose metastasls pleucales en 63
paclentes, tumores pleurales o pulmonares primariod on 6, oomplemd no espacifico y tuber=—
culgss en 17, bulaos enfiscmatosas on 12 y hallazgoa menos copunes ean el resto. La toracoa=
copla fuec utilizada vombién para determinar la penetrvaciSn de la pared tordcica por tumor
maligno en 5 pacientes que presentoban reservs pulmonar severamente disminuida, ayudando
los hallazpos posicivos a llevar a los pacientes a toracotomia . Hubieron 2 pacientes
que presentaron como complicacidn cnfisems subecutaneo y no hubo nipnguna muerte en relaclén
al procedimicento. Los derrames pleurales malignos que cousaban disnea, fueron manejados
en forma satisfactorin con insuflacidn de talco bajo vimidn directa. Esto pudo der rea-
lirade en 35 de 39 paclentes. El tolco fue utilizado con igual &tito en 8 paclentes que
presentaban neumptéraX recurrente ¥ en 2 con emplema luego de la evacuacidn de pus.

Concluyen estus autores que 1o pleuruscopla es un procedimiento de utilldad disgnéstlca
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¥ terapeutica, simple, bien tolarado, con exaceitud diagnéotica del 90 T y practicamente
sin complicaciones, provee ademiis la mejor forma de insuflar talco para pleurcdesis,
También an 1,980 Baumgartner y colaboradores (2)., reportan la realizacidn de tora-
coscopfa an 17 paclentes entre 21 y 76 afios, en periodo de 1976 a 1978, en el servicio

da cirugfo Tordclca de Stanford. Estn técnlca se utiligd cuando otros métodos convan—
cionales como la biopsia pleural fallahn en indicar el diagnéstico de la patologfa tori-
cica spmpachada, La Toracoscopfa fue diagnéstica en 16 de 17 casos, correapondiendo a

1! capos malignidad, mientras que procesos benignos fueron encontrados st las & restanted.
En este ultimo grupo de paclentes hubo un rosultado falso negativo, ef 14 que la toraco-
tonfa subsecurnte demostro la presencia de Enfermedad de Hodgkin. No se encontro en es-
serie morbilidad ti tampoco mortalidad. En 1,981 Brodeky y colaboradores reportan un
coso de utilidad de la toracoscopfa como terapeutica para la extraccifn de cusrpos ex-
trafios. En este caso la extraccisn un fragmento de cateter dal espaclc pleural, dejado
an un paciente al renlirzarle toracentesis diagndstica. Se utilizd ademis aneptesia gene~
ral con cateter de doble lumen, con tiempo oparatorio de 20 minutos, tolerando el paclen-
te adecuadsmente el procedimiento, La utilizaciSn de cateter de Joble lumen, con colap-
so selectivo del lado afectado, parmitio la realizacidn del procedimiento sin complica-
ciones evitando la realizacidn de toracotomia. En el mismo aiflo Landa (30}, reporta la
realizacidn de 28 toracoscopias (12 femenlnos y 16 masculinos) con una madis de edad de
72 aiioa y con 4 pacientes mayores de 85 afios. Todos los pacientes tenfan toracenteuls

y blopaia pleural previa sin obtener diagndstico especlfico. Un disgndatico definitive

ae ofectuc en 20 de los pacientes { Carcinoma en 16, quilotdrax post=traumitico en 1,
Enfermedad de la colfigena en 1, pericardicis conatrictiva en 1 y pleuricls no especifica
en 1) 4 de los cuales tuvieron un seguimiento limltado y 4 de ellos se perdieron en el
seguimianto., Se reportaron comn complicaciones un neumotdrax persistente due requirin

dea la Lnaercién de ctubo endotdracico y uno desarrollo hipotensidn transitoria luego de

1a evacuacifn de un derrame pleural extenso. En el mismo afio Brandt y colaboradores,
{l4)., reporcan la experiencia de 3,000 toracoscopias diaghosticas ajecutadas en el hog~

pical de TSrax de Heckesharn, Alemania, desde el afio de 1,950, El neumotdrax fue indu-



cido en el 43 X de los casos para el estudio de lesiones pulmonares y en €l 16 X para

¢l estudic de lesiones de medisetino o de 14 pared taricico. Los cambios patolégicos
pudieron ser distinguidos miis exnctamente por ¢l uso de telescopio, Lag biopsias pueden
ser tomadas do diferentes puntos bajo control visual y no se observaron sangrados mayoreg
con fragmentos de blopsia grandes. El drenaje y succién post-toracoscopis deberia afese-
tuarse a traves de tubos con un calibre de 8 om y con multiples orificios. Asi mismp de-
berin aplicargsa presidn negativa y una bombha de flu)o de mas de 3.5 litros por minuto. El
ciempo promedio de drenaje fue de 3.4 dins, sin observarse la presencia de fistulas. La
inatalacién de cratomiento ancibiotico puede mer discutida una vezr gque han pasadoe 5 diag
de succildn intrapleural. El 87 X de las biopsia pulmonares revelaron un diagndetico mop-
folégico especifico. En solo 13 X do los casos biopsia a clelo ablerto adicional al pro-
cedimiente fue indicnda. Eato dio nueva inforsacifn solo en la mitad de lox casos on

que #e indico y an resto de los casos los hallazgos toracosciplcos fusron confirmados.
Estos autored utilizaron un Toracoscepio Storz de luz frfa de 8 mm, confirmandose que #alo
un CLToCAr ¥ una cdnuld son neceearlos, porque la observacidn, blopala, puncidn, euccién
y diatarmia son posibles a craves del t&racuscnpiu de un canal ¥ en su oplnidn el urili-
zar el fibrobroncoascopio pars este fin, brinda mas desventajas que ventajns. Por su par-
te Rodgers de nuave en |,981 (43).,, sefiala su eaperiencia de 4 afios y medio de utiliza-
cidn de la Toracoscopfa como técnica primarin para la biopsia pulmonar en nifios. Duranta
diche incervalo fueron ejecutados 80 procedimientos sin mortalidad y con morbilidad
minima. Las edades de los paclentes tuvieron unm rangs de 2 semanas a 20 afios . El proce-
dimiente fue realfzado en sala de operaciones bajo anestesla reglonal e intravenosa, omi=-
tiendo asf la necosidad de intubaclfn endotraqueal. 42 de los procedimlents Fueron he=-
chos en intente de dtetminar la presancia de Neumonia por Neumocystis Carinii, otros 24
procadimientos fueyon eJecutados para establecer dlagnsatlco de tumores intratdracicos
mientras que otros 15 se hicieron para realizar diagnistico de {nfiltrados pulmonares. La
exactitud diagndetica de los pacientes inmunocomprometidos fue del 100 % y en loa
paclentes con tumoracién del 92 X. Las complicaciones de esta técnica fueron minimas:

4 paclentes desarrollaron neumotdrax que respondio a la manipulacifn de tubos endotord-
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cicox, 3 pacientes tuvitron sangrado que reéguirio de transfusidn, pero ninguno fue rein-
tervenido . La tfcnica de la Toracoscopfs probs ser un métedo raplde y segure para el
diagnésticc de la patologfa pulmonar en los paclentes con esta edad. En el mismo afio
Manssen (3J4)., Teporta tambliEn la experiencla ncumulada con el procedimientn sin la crea-
cibn previa del neumotSrax, utilizando anestesis ganeral e intubacién con ventilacién sa-
lectiva con tubo de Carlens de doblel lumen. Entre 1972 y 1979 se realizeron 1,097 biop-
sins pleuropulmonares, de las cuales 945 fueron diagndsticas, dando un resultado histold=-
gico positive de 86 X, 532 fueron realizadas para estudio de problemas plaurales obtenien -
dose una positividad del 82 X. 434 fueron realizadas para eatudio de problema pulmonar
difuso obteniendose una positividad de $2 X, y 131 se realizaron por procesos unilaterales
localizados pleurales ¥ pulmonares, obteniendose positividad del 82 X. Obtuvieron 1.5 %
du complicaciones que incluyeron neumotfSrax, fistula y siembra metastfisica a la cleatrviz
del tSrax con una wortalidad de 0.18 X acribuida n fallas en la exploracifn. Por otro la-
do Lopgefalt tamblén en 1.93i (32)., realiza un comentario editorial, en el cual apoya
la realizacifin del procedimiento en viste de los buenos resulrados, pare que puedan am-
pliarse wis sus indicaciones, , asf como para conocer en tejor forma sus riesgos, debiendo
do de mcuerdo con €1, tenetse en ments la posibilidad de cirugfa subsecusnte en caso de
conplicagclones sevias, que hasca la fecha no han sido roportadas, Kapsenberg per su par-
te (28)., también describe un método para obtener por toracoscoplia material adecuado para
propositos de invescigacidn a favor del pacSleogo en primer lugar. ELl procedimlenco fue
utilizado principalmenta pars realizav biopsis pulmonar por padediniento pulmonar difuso
y también ae realizé en algunos casos de biopsia plaural, por derrames de origen no claro.
El procedimiento es realizado bajo anestesia local, se induce el peumotdrax artificinl y
e bien tolerado por el paciente. Los principales diagnéasticos encontrados fusron: Sar~
coidoais, Fibrosise, Hemosiderosis, Malignidad, inflamaclén y & casss de localizacisn ax-
trapulmonar de la lesion que incluyeront Timolipomn, Enfermedad de Hodgkin, hialinosis
pleural, teniendo un porcentaje de posicividad del 95 ¥ en 115 casos durante un periado
de {5 afios. No fueron obmervadas complicaciones de importancia, reportandose solamente
fuga aerea por mam de 24 horaz en el 5 X, Boutin y colaboradores (10)., reaportan tom=

bién su axperiencio en una eerie de 1,000 pacientes en el periodo de 1970 a 1980, con da=
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rrames pleurales crénices ( con citolegia y biopsia pleural con aguja negacivos) a los
cuales se les efactuc Toracoscopla. La investigacidn se lleva a cabo bajo anestesia
general , inlcialmente con wn laparcscopio de 9mm de diametvo de tuz fria, perc desde el
afio 78 e utiliz§ Toracoscopioc de 7 mm de diametro con forceps de blopsia conectado a un
aparato da diatermocoagulacifin. La toracoscopla diagnistico 131 de V50 paclentes con
derrames pleurales manlignes en esta serie. No se observaron resultados falsos positivos
y fueron realirzadans citologla del 1Iquide pleural y blopsfa percutanea con agujs de pleura
un dia antes de 1a totacoscopia, dande resutados posicltvon solaments en 41 X.  Se obtu-
vo un pjorcentale mis alto de positividad con el Toracoscopio nuevo { 97 X comparado con
78 X del laparoscoplo}, lo cual fue explicado por obtener mejor visualizacidn del espacio
pleural, facil toma de biopeias y el uso sistemitico de diatermocoagulacidn, asf como la
baja 1incidencia de complicacicnes, con el laparcscopic se obsetrvo pangrado y emplema,
mientras que con el toracoscoplo, solamente se réporto hemorragla en 1.3 X y elembra pa-
rietal en el 1.9 X, En 1,982 ol misme Boutin y coloboradores (l1)., reportaron la rea-
lizacifn de biopeis pulmonar a Craves del toracosacopio, como altarnativa o 1a blopsia qui-
rurgica. Las biopsia fueron realiradas bajo anestesin general moderada, por 2 viss: una
para el telescoplo y otra para el forceps de bilopsia de 5 mm de diametro conectado a apa-
rato de diatermocongulacifn. El procadimfanto fus ajecutado primero en 14 perros (22 blop-
sias) ¥ luego =n 75 sujetoa: 35 con enfermedad pleural y 40 con snfermedad pulmonar ne
disgnoaticada a pasar de haber realizado otros procedimientos incluyendo biopsia trans=-
bronquisl., La biopsia transtoracoscipica dio un promedio alto de puestras adecuadas { por
arriba de 5x5x5 mm Jen ambaz series, experimental (95 ¥} y clinics (96 X). La sensibili-
dad genaral fue Ja 92 X, variando de 70 I para leslones perifévicas localizadas y 100 %
para Enfermedad Pulmonar Difusn. El promedio de drenaje sistemico de 1.4 dias siendo la
pelncipal complicacidn encontrada en un paciente hempoteicos ¥ en otros 8 neumotérax lo-
calizado durante el drenaje. La biopsis tronstoracoscdples esta indicada de acuerdo con
este reporte cuando otros procedimientos han fallado, siendp probado en esta serie que &8
tan pensiciva coma la biopsia quirurgiea y con menor morbilidad y mortalidad. En el mis-

mo afio Dijkman (20)., reporta también su experlencia con el procedimiente en 81 canos
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de Enfarmedad Pulmonar Difusa, realizado con el objeto de obtener tejido para biopaia.

Luego d« provocar el neumotfrax artificial, el tordacoscople fue introducido bajo anes=
tesia local, obteniendose multiples eapecfmenes para biopaia { de aproximadamence 3 mm )

bajo control visual, colocandose luego sonda de pleurotomia y sellc de agua., El mftodo

fue utili{zado para daterminar la causa de sombras vadiologicas en 26 pacientes inmunocom-
prometidos y qua cursaban con insuficiencia respiratorfa. En termino de 2 a 48 horas los
sspacinenes de biopsia proporciconaron informacidn microbioléglca y morfoldglea suficlents
para guiar el manejo. Por ajemplo el adiclonar drogas especificas antimicrobianan, dismi-
nueidn § intensificacifn de la inmuncsupresidn & tarapla con citostiticos, La Toracos-
copfa fus mejor tolerada que la fibrobroncoscopfa, sobra todo an paclentes hipoxicos. En

4 da los pncientes se presento como complicacién neumotSrax persistente o recurrente y no
se conatituyo en una complicacisn mayor. Asi mismo en un paclente se realizd puncién
accidental del bazo antes de.quu se tomaran los especimenes de biopsfa. Da los pacientes
ain inmunocompromiso se obtuvo dimgnBstico en 57 da 63, para un 90 X de exactitud diagnés-~
tica, habiendose tenido en la mayoria de ellos procedimientos de biopsia pravios negati-
vos. En este grupo as encontro también como compltcaclﬁn'la presencia de neumotSrax per-
sistonts y recurrante en 4 pacientas que mejoraron luego de tratamiento consarvador. Ja-
nik y colaboradores también reportan su experiencia de 3 afics con el uso de biopsia trans-
totacoscSpica para el diagnistico de lasiones intratoricicas pulmonares en nifios. Estudic
a 17 nifoa entre S meses y {7 afoa, ejecutando el procedimionto sn una variedad de condi-
ciones anestesicas, desde anestesia local infiltrativa, hasta analteuiu.gnnerali se ucili-
28 un sistema de lentes de fibra Sptica redondos con un cauterio, para la observacifn
directa ¥y toma de bilopaia de las laalones intratorficicas. Se logro en todos los casos,
sopacimenes adecuades, asi como diagnistico final. No hubo muertes ¥ tampoco mortalidad.
Pueron a8l mismo tubos endotorficicos posterlormente al procedimiento y retirados en 24 a
72 horas. En 1,984 por su parte Oakes y colaboradores (37)., reportaron su expa-
riencia #n 13 pacientes en loa cuales la Toracoscpla fue utilirada como cbjetive tera-
paitico fundamentalments. Fuaron removidos en 3 paclentes cuerpos extreafios Intrapleurd-

lea (segmentos de catetares de polietilens) . Asl mismo fueron exploradas y debridadas
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2 cavidades empiematicas posteneumonectomia en 2 pacienctes. En los restantes B pacien-
tes la Toracoscopfa fue utilizada para facilitar la pleurodesis qufmica en el tratamien-
to da darrames & neumotirax, despues de que Fue dascartada enfermedad potencialmente re-
secable. Las concluaiones principales fueron: 1} El toraceoscopio puede ser de utilidad
tanto diognSetica como terapeutica. 2) Puede obtenetse eXcelente expoaicidn durante anas=™
tesia genatal por €l use de cateter de doble lumen ¥ ventilacidn zelectiva, del lado
afectado. 3) La toracoscopia es una técnica simple, sin riesgo y efectiva parna remover
cuerpos extrafios intrapledrales. 4) La Toracoscopfa permite 1a roalizacifin de pleurnda-
sis quimica para paclentes que no requiran de toracotomfa futura, por ejemplo: aquellos
con enfermedad maligna incurable, probade, o aquellos con neumotSrax recurrente sin
anormanlidades gruesas del parenquima pulmonar. E)l procedimiento se facilita por la ex-
poeicifn uniforme da teda la superficie pleural al agente esclerosanhte y es meatoa doloro~
82 cuando se aplicn bajo anestesin general. 5) Peroite también sin riesgo wvisualizacién
complata parn el debridamicnto de cavidadea empiemiticas podt-neumonectomia. En 1,986
Kittle (29)., presenta en su libro un analisis actualirado sobre la Torscoacopfa princi-
polmmenta en relacifin & sus indicacionsue tonto dingnisticas coms terapeuticas, inscrumen-
tacién principal utilizada, asf cowo las cunplicacione--mu frecuapntes, Se gumarizan
algunae do las serles mids representativas do la litaratura, a las que hemos hecho refaren-—
cia en la revisifn antarior, concluyendose que las indicociones principales dal procedi-
miento corresponden al estudlo de patologfa pleural no diagndsticada por otros métodos,
estudio de enfermednd pulmonar difusa y lccalizada tanto centra cowo periférica, inclu-
yendo mampa mediastinales, eobre todo en nifios, asl como estudio de neumotSrax., Se dese
criben ademas mup principales uses terapeuticos dentro de los cuales se destaca, la rea~
lizacidn de pleurodests quimica, tanto pare pacientes con enfermedad maligna incurable,
como pars aquellos con la presencia de neumotSrax espontanen recurrente, en especial se
hace referencis a ln pleurodesia con talco, Por otro lado el debridamiento de cavidades,
empiematicas, drenaje de empiemas y colocacifin de sonda dirigidas, asf como la recupe-
racién de cuerpos extraiiosde la cavidad pleural.Se describe as{ miemo la experiencia en

el manejo del traumr de térax y Ia aplicacién del procedimiento sobre todo para la loca-
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‘lizacifn de areas sangrantea y extraccin de coligulos. El toracoscopio vigido aa el .
que recomienda para la vealizncién del procedimiento, debido a su viaién, facilidad para
manicbrarse y contar con la fnstrumentaciSn necesaria para la toma da blopsias y cratamien-
to de las complicaciones lnmediatas come hemorragia durante la realizacifn del procedi-
miento. Describa por ultimo como dato relevants 1a sensibilidad y especificidad del
procedimiento, an B0 y 100 I respactivamente, exactitud diagnéstica de %0 X , valor

predictive positivo del 100 % y valor pradictivo negativo dal 84 I,

Podemos considerar en base a la experiencia anterior, que la Toracoscopis tiene
funciones importantes tanto dilagnSsticas como rterapeuticas y estos potenclales no seran
apraciados vardaderamente y en su real magnitud, hascta que el procedimiento reciba una
mayor difusién ¥ uso clinico mis ampliv. El NeumSlogo ¥y el Cirulano de Térax deben de
familiarizarsa, con las indicacionews, la tdcnica y considerar su uso en pacientes selsc-

cionados apropiadamente.-
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE DATOS:

No exinre duda sobre que ia Filbrobroncascopfa fue la {nnaovacibn mis revelucionaria
en el campo del dlagnSstica de las Enfermedades Pulmonares ¢a la década pasada. El re-
descubrimlents d¢ la Toracoscopfa ¥ la aparicifin de cada ver mid reportes sobre au oti-
lidad en la litevatura pundial puede llagar a convartigga en la aegunda tEcpica diagnds-
tica mhia algnificativa en la Medicina Puimonar an la pressnte década. De 1a ceviaifn
anterior encontramos que &) procedimtento se ha realizado tanto en varanes comd en muje-
res (7),(27),133), ain predominio significativo de ninguno de los 2 grupos, aaf miswmo en
niflon, (27),(01),{42}.043),{4A), ¥ en adultos hasta la octeva década de la vida, predo-
minande en los adultos de la edad media, L & indicacidn principal para reslirdr el pro-
cediniento fue disgnGstica en 1o mayoris de lae series reportadas. {8), (9}, (16),(17),
€193,(21),(22), utilizandolo camo Alternativa cucndo otros procedimlentos disgndsticos
han sido fallides, entre los que aa {ncluyen principalmente, la biapsia plaural cerrada
econ agula, la biopala trantordcica ¥y ln eitologfn del 1Tguido plewral. Los disgndscicas
principsles previc a la reaiircidn del procedimiento correspondieron a eatudio de Derra-
we Pleural, tnnto para carcoborar benignidad, como para deacartar malignidad (1},(2),{3).
(52,(8),(9),{10),{13), (16),(173,{19), L21),€22),{24), {313 .€32),(39) . (43), (46),(47),(4B).
en forma prademinante. El fxite obtenido en el estudio de dicha patelogfs ha excendido
ima indicacionses dwl procedimlente al @ntudic de otras patologfas Intratovdcicas, sobre
todo para el cado de Enfearmedad Pulsonar Infilteaciva DPifuss (7).(L4),{12),(14),(18}.(20),
(24) ,{25},(27) ., (28){34) . Mapas mediastinales y de la Paved Torficica, Enfermedad Pulmonar
localieada y NeumotSvex espontaneo (15),(36),{38),{4D},.(41),(42),(43),(44), anf como
para obtener tejido pata estudio de receptores hormonales ¥ Fatadificacidn de Cancer Pul-
manar {291,

La utilidad cerapeutica del procedimiento ha side camblén enforizada, dascacandose
sobre tode la Extracclfn de cuerpos extraiios de la cavidad pleural {§5),(40).,Plesyodew
ais con Talco y quimica {47), Seccisn da adherenciss {Neumonolisis) y simpatectanfa to-
riicica superior (26),(37)., Culer 1a colocacidn de sondas endopleurales para sl dranaje

de enpiesas, agf como debridemiento de la cavidad cmpfemfitica {29).(37)., tratamienta du



22
urgencia del traumactizado de térax, scbre todo para el control visual de la hemorragia,
y extraceién de cofigulos de la cavidad pleursl {40),, asi como el drannje de quistes pul-
monares (27),(29).
£l tipo da apestesia utilizada permaneces como un dsunto controverslal en la litera-
tura. Algunos preflersn anestasia local (5),(8),{14),(29),(38)., otros la aneatesin ge=—
neral (6),{37),(29)., mienttas que otros utilizan ambos métodoe (16),(25),(29), La expe-
riencia de obrenar 2 resultados falsos negativos, ceausados per la inducciin de reflejo de
ia tos, es la base para que Rodgers y colaboradorea {41),{44)., utilicen anestesin general.
cuando se toman twestras de lesiones mediastinales. Boutin ¥y colaboradores (9),(10},{11}.,
apoysn esto ultimo argumentando que 1a anestesin general espreferible cuande se requiasre
de una extansa inspeccidn de la plaura, diafragma y medlastino, cuando deban cortacsa adhe-
vencian grandes. obtenerss biopsiae multiples de la pleura y del pulmbn. Otros apoyan la
utilizacisn de anestesia local{5),(B),(14),(20),(29),(38)., sobre todo en pacientes inmuno-
comprometidos ¥ con lnluficlnl;n:[a respiratorin. Se ha demostrado por otro lado (29),(38),
que es bien tolerada por los pacientes, ol examen de 1z cavidnd plaural y la superficie pule-
monar pusde efectuarse adecuadamente y 1las biopsias tomadas con de tamafio suficiente, sin
ia presencia de ninguna compliceddn derivada de au utilizacifn, silendo la recomendada por
las publicaciones recientes{29). La Anestesin general deblera de reservarse como sugieren
algunos {27),({42),(43),(44)., paca a} estudic de la poblacifn pediftrica, En loe pacien -
tes que presencan inquietud con la utilizacidn de la Anestesla local, esto pusde mer con=-
trolado enforma adecuada con la adicifin de sadacifin woderada con Ketamina Intravenosa (38),
La realizacidn del procedimiento requiere de la inatrumentaci®n adecuada. Algunos Ln-
vestigadores hablan a favor de la utilizaci6n de 1a fibrobroncoscopla (3),(4),(B),(24},(46).,
aunque los egtudios son limicsdos. Por otro lado Cldenburg ¥y Newhouse (38)., comparan ambos
métodos y concluyen que la reallzacidn del procedimiento con el Toracoscopic rigido es mfs
adecuado, Al encontrar una exactitud diagndstica del BB X para el Toracoscoplo rigido , con-
parada con sole 56 T de la Fibrobroncoscopfa. (Ver Tabla No 1). Por lo tanto la Toracos-
copf{a deberfa de ejecutarse solamente con la instrumentacién rigida, £l diametro dm} a-

patato es también de importancia. Canulas y trocars delgados son utilizados por algunos
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sutores (1),(8).,y emplean usunlmente una segunda puncidn para la realizacidn de la blop-
ala. Son mAs recomendablea de acuerdo con algunos aurores los aparatos con diametros
‘entra 9 y i1 em (29),(30)., A traves de los cuales se puede realizar una inspeccidn ade-
cuada con toma de biopaia de por lo menos 5 om x 5 nm,

TABLA No 1

EXACTITUD DIAGNOSTICA DEL FIBROBHRONCOSCOPIO VERSUS EL TORACOSCOPIO RIGIPO. (3B).

INSTRUMENTO TOTAL BE CASOS CASOS NO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICADOS * CORRECTO
Fibrobroncoscopic
Total de casos 4 ? 5 (56 X)
Neoplanine 3 2 1 (33 %)

Toracocgcopio Rigido
Todos los casos 32 25 28 (88 %)
Neoplasias 10 7 8 (80 %)

® Cagos No Diognisticados al realizar previamente biopsia cerrada con aguja,

Loa instrumentos especf{ficos sg¢ mupstran do las figuras del ! al 6. Son de Marca
Storz & incluyen un trocar y canula con viAlvula { de 9 ¥ 11 mm) un teleacopio operader,
coh sistema de lentes de fibra &ptica,. con canal adyacente para 1 operabilidad da los
inatrumentos rfgides accesorios, que incluyen: Forceps para biopsia, aguja para inyectar
& aspirar, palpador, canula para insuflacidn y succién, asf como coagulacién y electrodo
para coagulacitn, E) procedimiento recomendado es el aiguiente: (29)

PREPARACION DEL PACIENTE:

1) Explicar al paciente sobre ¢l riesgo de sangrado y la neceaidad de colocaciSn poste-
rior al procedimiento de tubo ds drenaje intratoridcico.

2) Obtener el consentimiento escrito del paciente, para la realizacifn del procedimiento.
3) Ohtener previc al procedimiento Rx. de Torax, electrocardiogroma y se sospecha locu=
lacisn da 1Iquido Ultrasonido tordcico. S1i se eancuentran indicados gaser arterinles y
Espiromatrin,

4) No tomar nada por 1a boca desde la noche antes a la tealizacién del procedimiento y
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‘efectuar cruzamiento de 2 Unidades da sAngre completa, asY como prusbas de coagulacldn. .
5) 30 Minutos antes del procedimiento colocar linea intravenosa y premedicar con Atvo-
ping 0.5 mgs Intramuscular y Meperidina 50 mgs Intrasuscular § Diarzepam 10 mgm Intramus=-
cular.

TECNICA:

El procedimiento es ejecutndo en gala de operaciones con monitorec de la frecuencia
cardfaca y suplemento de oxfgenc con catetor nasal a 2-4 litroa/ Minuto. Se coloca al
paciente en decubito supino y/o decubite lateral del lado afsctado, este ultimo para el
abordaje do lesicnes posteriores. Se marca el sitio de inctroduceidn del Toracoscopio
que upualmante es entre el 3o y 5o espacio Iintercostal del lado afectado linea axilar
anterior, § donde lo ubique el ultrasonido tovicice. 5e procede & realizar la prepara-
eién de in plel (asepaia y antisepeia) ¥ luego a 1a aplicacifn de xilocafina al 2 X con
epinefrina en el sitio marcado no excediando 5 mg/ Kg de xilocalna. Se efectua incislén
de 1.5 cms paralala e lnmadi.luwunl:q adyacente al borde superior del espacic intercostal
elegido, para evitar el paqueta neurcvascular. Se realize luego disecciSn roma con For-
cepa curve {Pinza de Kelly Curva), hastd alcanzar el espacio plaural, con lo que ae com-
pleta &l neumotStax artificial. Se realiza luego exploracisn (Digfro-palpacidn) para a-
sagurarse que el espacio ploural es adecuado y que el pulmdn no se encuntra adheride en
el sitic de introduceciln del trocar.

Una ver completado lo anterior se introdude el ttocar y la canula, Al aleanzar
1a canula el espacio pleural, el trocar ea removido y la cénula avanrada. Se introduce
luege el Toracescopio bajo vielfn directa, se¢ permite que se Incroduzca mids alre, para dea-
inflar aun mis &l pulmbt ¥ ohtenar mejor wigualizaciSn., Si exisce 1fquide se aspira con
succidn de 30 cms de H20 a traves del canal lateral, 51 se supera dicha cantidad de pre-
siSn ae puade provocar dolor severo o insuficiencia respiratorin y cardiovascular. El1
teu motGrax es mantenido abriendo el canal de succidn lataral, las veces que aea necesaric,

El especio pleural es sistemiticsmente examinando para detectar ancrmalidades de la
pleura pariacal & visceral, incluysndo el apex, el madiastine, pericardic y el dfafragma.

51 oe desea rovisar la pleura parietal en el sitio de inserciin, se puede pasar u flbro-
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broncpacopio esterilizado con gas, el cual es recomendable por su flexibilidad para
esta moniobra solamente. Coma y¥a mencionamos el dparato de eleccisn ea el siscama
efgido.

Las lesiones encontradas deberan ser primero evaluadas con el palpador a fin de dis-
tinguir eatructuras pulsatiles, hueso de cartilago, asf como tejido de granulacldn de
tejido quistico. La aguja larga puede ser introducida pars aspirar y evitar de sata
manera biopsiar una lesion vascular & inyectar xilocalna a la pleura p?riltﬂl previo a
la toma de biopsia, colocando la agula sobre el borde muperior de la costilla para evi-
tar =1 paquete neurovascular, Se pueden también realizar biosias de areas saleccionadas
del parenquima pulmonar. Raramente ocurre sangrado excesivo y sl esto suceds se pueds
controlar con el electrocauterio, la {nstalacidn de vAsopresina & cen la expansidén pul-
monar. Una ver completado el procedimiento, sl no se ha tomado biopeis pulmonar el aire
puede ser evacuado c¢on un cateter de plistico, 8i &sta se ha ejecutado, se coloca sonda
de pleurotomfa, consctada a sello de agua y succldn continua modsrada. Luego de la rea=-
lizacidn de la biopsia pulmonar puede producirse Enflsaﬁn Subcutaneo, particularmente si
el paclente tose, A mencs gue la sonds lLlene completamante la incdsidn 5 sa coloquan pun-
tos de sutura alrededor de 1a sonda, Se obtlene posteriormente Rx. de tSrax para ava-
luar l1a expansidn pulmopar, se monitorizan los signos vitales por 1-2 horas y se llena
¢l informe de Toracoscopf{a sugerido en el Apendice I.

Loa hallazgos degde el punto de vistn macroscéplcos al realizar la Taoracoscopla, se
déscriben principalmente como sigue(15}: FPara el case de malignidad la preaencia de on-
gromamlento pleural, areas nodulares solltarine o confluentes de zolor bianquacino o roji=
zas a nivel de la pleura. As{ mismo aress nodulares blanquecinas y masas a nivel del pa-
renquima pulmonar. TLa {nflamacidn asguda demuestra en la pleurn areas hiperémicas con’
asumento de la vascularidad y hemorragfa. La inflamaclén de tifio cronico demuastra pleura
engrosada con poca vascularidad, adherencias y fibrina, Los formas Tuberculosas muestran
nodulacionas blanquecinas amnrilietitss diseminadas en la superficie pleural con los cam-
blos fnflamatorios ya descritos. Ea posible observar ndemis la presencia de bulns sub-

pledralesn. En los casos de Enfernedad infil=rativa pulmonar,in superficis del pulmin
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tuestrs dumento de consistencla con colapso Incompleto y 1n presencia de areas mlecro-
granulares y antracasls. La correlacidns entre los hallazges anteriores y el resultado
hiatolSgico final no es poaible para algunus autores,ya que encuentran que hallazgos
macroseSpicos sugestivos solamence de inflamaclén tienen diagndstico histolégleo final

da malignidad y viceversa. Otros sin embarge reportarn correlaciones sobre tode para

el caso de malignidad de 89 X (I0) y del 68 X {29). La descripcidn macroscOpica ad un
apoyo n la impresldn clfnica de eatudio, sin embargo el diagndatico final serd slempre o)
tesultado histoldgico y el seguimlento clinico posterior de los pacientes. (Figuras da
7al0).

El niimerp de bilopeias obtenidas del procedimiento es también de importancia y las
series describen que en el B4 I de los casos el niimero de biopsias se ha encontrade ade-
cuade y por ello se entiende de 3 y mis fragmentos y con tamaiio de 5x 5 mm {11),(38).,

y solamente en el 5 % de los casos el material obtenido ha aido inadecuado.

Las conmplicaciones principales del prodecimlento correaponden a : Colapse pulmonar
incompleto (7),{11),(18)., Neumotdrax y fuga persistente (2B),(29),(38), hemorragln de
leve a moderada (7).{18),(38), Enfisema subcutaneo y fistuln broncopleural {7),(29).(47).
Hemoptisls y hemoptoicos (11).{24), exacerbaclén de fiebre (11),(24),, Taquicardia sipu-
sal ¥ ectopla Ventricular (29),(38), Puncidn accidental del bazo (20)., infeccldn de la
herida en el TSrax {20)., recurrencia de lo tumoracidn en el sitle de realizacldn de 1a
Toracoacopfa y Emplema (10), (16),(1B),(47),(4B)., Dolor importante y tos (24) y la pre~
sencla de hemot&rax (38), t odos los cunles se han descrito sin una significancia esta-
distica y sin causar morbilidad importante en los pacientes en quienes han ocurride.

El procedimiento ha #ido e)ecutado también en paciente insunocomprometidos y con
insuficlancin respiratoria (20),(27),(38),(42). destacandose qua ha difererencia de 1o
realizacisn de otros procedimientos diagndsticos como la fibrobroncoscopfa y la hiopsin
4 clolo ablerto, los pacientes no prosentan alterncifn do la saturacisn de oxfgeno y Pa2
importantes, por lo que el procedimiento puede recomendaree como de utilidad on esce ti-
po de pacjientes.

Luego de 1la realizacién del procedimlento y de haberse efectuade blopsia puimonar
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ex colocada para lograr la reexpansifin pulmonar completa sonda de pleurotomfa. La mayo-
ria de meries reporta como promedic de eatancia de la misma de 13-4 dias (7),(27),(36),
(29).(40}. Tiempo de estancia mds prolongado,hn torrespondido a paclentes que pragen-
tan como complicacidn fuga ¥ neumotdrax persistente, scbre todo en aquellos con Fibrosis
Pulmonar (11),(20).

se ha reportado con la técnica positividades diagnSecicas inicinles de 28 X (22),,
haasta los reportes reclentes (7),(27),(29),030),(40), (41}, (42).{43), (44),(10),{L1},(38).
en que ol porcentaje de positividad ha fluctuado entre 0 y 100 X, Aaf encontramos qua
en el astudio de derrames pleurales no disgnisticados por otroa métodos el promedio da
positividad diagndsticn es del 94 I, como se¢ demueatra en la la Tabla No 2 la cual une
lap series mis grandes de paclentes estudiados por dicha patologfa.

TABLA No 2

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA TORACOSCOPIA PARA EL DERRAME PLEURAL,

SERIES No DE PACLENTES RESULTABO EXACTLITUD
POSITIVO DIAGNOSTICA %
Weisabarg (47} 13 107 96
Decamp (18) 121 114 9%
Olenburg y
WewHouze (23) 32 28 an
Canto (16) 172 164 95
TOTALES 438 413 94

Simflatres valores son obtenidos cuando se analizan las acries en las cuales ge han
eatudiado por presentar los pacientes Enfermedad Infiltrativa Difusa. La unién de allas

apareca unp exactitud diagnéstica promedio de 96 %, tal ¥ como as demuestra en la Tabla

No 1J. No ae reporta en lao literatura ninguna muerte telacionada con el procedimienco
¥y andemfs soh consideradas como contraindicacioncs relacivag del mismo, el sncontrar adhe-
rencias pleurales gruesas que impidan el colapso pulmonar, la prescncia de epplema tubi-

cada, paciantes coh cohgulopatfas, & Falta de cooperacidn del paciente. {(7},(16).(29).
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TABLA ¥o 3

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA TORACOSCOPLA PARA ENFERMEDAD PULMONAR INFILTRATLVA

DIFUSA
SERIES No PACIENTES RESULTADD EXACTITUD
POSITIVO DIAGHOSTICA X
Rodgers y Talbert {4l) 46 46 100
Boucin (11) 20 20 100
piykman (20} 21 B4 92
TOTALES 157 150 96

Un estado cardiorespiratorio inestable ¥ la necesidad de ventilacidn mecdnice, pre-
dicen para algunce {29)., que el procedimiento no sen del todo efectivo. Sin embacgo
como ya lo hemos mencionsdo otrea (20).(27),(38),(42), han democstrado utilidad sn pa-
cienten con Insuficiencia respiratoria,

El seguimiento de los pacientes an algunas de lae series {29) ha permitido por otro
lado eatablecer para el procedimientc una sensibilidad del 80 X, especificidad del 100 %
Exactitud DiagnSstica del 90 X, volor predictivo positivae del 100 X y valor predictivo
negativo del B4 X, V

Creo que con las bages anteriores queda mostrada la utilidad diagndscica y teca-
peutica del la Toracoscopfa en el abrodaje de los pacifentes con procesas plauropulmonares.
El procedimiento debaria ser considerado para su utilizacidn en nuastra unidad come paso
diagndecico an el protocelo de estudio de los pacientes con patologin pleural no dlagnés-
ticada por otros mEtodes y cowo paso previo a la biopsia a cielo abisrteo en los paclentes
con enfermedad infiltrativn difusa y localirds, tanto en lom estables y no inmunocompro-
matidos, como en los {nmunocomprometidos con insuficlencia vespiratoria, Ademis, en los

pacientes praviamente selecclonados tener an mente los aplicaciones verapeutican descri-

tas.-
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PIGURA lio |  ADORDAJE ANTERIOR DEL TORAX.

FIGURA No 2 TROCAR ¥ CANULA. STORZ, CON VALVULA.

29



e

FIGURA ¥o 3 TORACOSCOPIO STULZ. (TELESCOPIOS). 9oy 1l om

FIGURA No4 ACCESORIOS. FORCEPS DE EIOPSIA. AGUJA PARA INYECTAR *
PALPADOR. ASPIRADOR ¥ CAUTERIO. .



FIGURA No$% ACCESORIDS. FORCZPS DE BIOPSIA Y ZLECTROCAUTERIO

FIGURA No 6. ACCESORIOS. FORCEPS DE BIOPSIA CON TELESCOPLO

n



HALLAZGOS MACROSCOPICQS TORACOSCOPICOS

FIGURA No 7. NODULOS PLEURALES TUMORALES SECUNDARIOS
N= NODULOS P= PERLICARDIO D= DIAFRAGHA

FIGURA NoB CARCINOMATOSI PLEURAL GENERALIZADA
N= HODULOS L=~ PULMON
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HALLAZCOS HACROSCOPICOS TORACOSCOPICOS

FIGURA No 9 TUHOR DE LA PLEURA COK LINFATICOS CRUZANDOD EL PULMON
Y ADHEREKCIAS,
L= PULHON  LE= VASOS LINFATICOS Ne= MODULDS
A= ADHERENCIAS D= DIAFRAGMA

FIGURA Nol0 TUMOR Y CAMBIOS INFLAMATORIOS
L= PULMDN F= DEPOSITO DE FLBRINA
N« NODULOS D= DIAFRAGMA

313
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'€ 0 K ¢ L U 8 I 0 N E 5§

1} La Toracoscopia es una tScnica Gtil an el estudio diagnfstico ¥y cratawiento de los
pacierites con padecimieptos pleurcpulmonares.

1) Las indicaclones pera su realiracifn comprondes

A) DIAGNOSTICAS: 1) Enferpedad Pleural no diagnosticada por otros mitedos. 11} Estudle
de Enfernedad pulmonar difusa y localizda. 1IT) Estudlo de Neumotdran enpontenso 1V}
Eatsdificacién de Cancer Pulmonar V) Obtencidn de teiide para estudio de receptores hor-
monales.

B}TERAPEUTICAS: 1) Extraccidn de cusrpos extrafos de la cavidad pleural, LI)Flsurodesin
won taleo y quimica. IIY) Seccidn de adherencias. IV) Cufar la colocacidn de sondas
para dreuaje de emplemns. V) Debyidamiento de cavidad emspismatica, VI) Drendje de gule-
ten Pulmonarss. VII) Tratamlonto de Urgencin del trauma de TSrax (Control de lda hemorra-
gla y extvaceifn de cnﬁgulug).

1} El procedimisnto debe de realirarse an dala de operaciones bajo monitereo de la fre-
cusncin cardfaco, suplemento de oxigenc y Anestegia lacal,

4} La instrumentacidn rigida as ia eleccidn ¥e que proporciona un campo visual y movilidad
adecuadae, ademfis de contar con ius nccamorios necesarios para el estudic ¥y toma de muos-
traa histopatoltgices, asI cratamiento inmediato de lag complicaciones.

5) Las meriss vevisadan permiten sstablecer para el procedimiento una senaibilidad del

80 X, eapecificidad del 100 X, exaccitud diagndscica del 90 X, Vslor prediceive positive
del 1040 X ¥ valor predicrivo negative del B4 X.

6) Las conplicaciones da=) procedimiento cavresponden at colpaso pulwonar incompleto, New=
tirax y fuga pursistente, Heworrapfa, Enfisemn subcutaneo y Eistula broncopleurai, he~
moprisia, raquicavdin ainusal y ectopia ventricular, Exacerbscidn de fiebra, Puncidn ac-
cldental del bazo, infeccidn en la herida del térax, recurrencia de la cumoracidn en el
=itio de la reslizacidn de la Toracoscopin, Empiema, dolor y tos asf como hemetdérax,
mismas que se han presentada ein caysar morbilidad importante.

7} Son contraindicaclones del procadimiento. adherenciss pleurales gruesas, emplema tabi-
cado, paclenta con coagulopatia y paciente falto de conperacién.

8) No ee ha rapartado mortalldad {nherente a la realizacién del procedimiento,
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RECOMENDACTIONES:

1) Realizar implentacifn de la Lnfraestructura necesaria para que estes procedimiento
pueda ser llevado a cabo en el Servicio de Neumologfa de Tercer Nivel del Instituto

Mexicano del Segurc Social.

2) Efectuar di{fusidn de las indicaciconaas y contraindicaclones del procedimlento, de ma-
nera que pueda ser conocido por el profesional aspacializadc ¥y no especializado en =l

campo de la Hedicina Pulmonar, para que pueda setr utilizado en formes objetiva.
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APENDICE 1 40
REPORTE DE_TORACOSCOPIA: Ho:
ROMBRE: RDAD CAMAL

SERVICIO; EXPEDIENTE Ho:
ANTECEDENTES!

DIAGHOSTICO CLIKICO:
HALLAZGOS RADICLOGICOS:
PROCEDIMLIENTOS DIAGNOSTICOS PREVIOS:

ANESTESIA:
DESCRIPCION: 1}SUPERFICIE PLEURAL: A} CAVIDAD PLEURAL:

B)PARED MEDIASTINAL:

C)SUPERFICIE DIAFRAGMATICA:
D) SUPERFICIE PERICARDICA:
DESCRIPCION: 2} SUPERFICIE PULMONAR: A) LOBULD SUPERIOR:

B}LOBULO MEDIO:

CYLOBULO INFERLIOR:

TOMA DE BIOPSIA: CANTIDAD:
DIMENSIONES: DESTIRD:
DIAGNOSTICO TORACOSCOPICO:

INCIDENTES ¥ ACCIDENTES:

EVOLUCION: NUMERD DF DIAS EN QUE SE RETIRA SONDA ENDOPLEURAL3

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

OBSERVACIONES

FECHA: REALIZADA POR:

HVEB
*/86
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