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•La neumología es una especialidad 
médica muy importante dentro de 
la medicina.  
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•Los continuos avances en el 
diagnóstico y el tratamiento de las 
enfermedades respiratorias 
obligan a una actualización de los 
planes de formación en las 
Facultades de Medicina.  
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Técnicas diagnósticas  

•Las exploraciones y técnicas  que 
se utilizan en el campo 
neumológico,  son de gran 
importancia y que todo estudiante 
de medicina debe conocer y estar 
actualizado , para elaborar un 
buen plan diagnóstico. 
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Técnicas diagnósticas  

Pruebas no 
invasivas  
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Broncoscopía virtual 

• Permite una evaluación intraluminal no 
invasiva del árbol traqueobronquial 
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Pruebas 
invasivas  



       Broncoscopia Rígida 

    1897 Gustav Killian  

    Padre de la broncoscopia 



Broncoscopia Rígida 

• 1897 Alemania-Dr. G.Killian 

• 1898 USA-Dr. A.Coolidge 

• 1899 USA-Dr. C.Jackson  

• 1912 Comienza la era de oro de la 
Broncoscopia(Philadelphia) 

• Dr. E.Broyles        Opticas telescópicas 

• Dr. P.Holinger       Sistemas fotográficos 

 
PG 2001 



Broncoscopia Rígida 

• 1965 Dr. H.A. Andersen: Biopsia en 
enfermedades difusas 

• 1972     450 casos-demuestra el bajo riesgo      
y  alto rédito de Biopsia Trasnsbronquial    
con Broncoscopio Rígido 

 

• 1967-70 Surgen los primeros flexibles 



Broncoscopio Rígido 



Broncoscopia Rígida 
Ventajas 

• Mejor control de la ventilación 

• Obtención de biopsias de mayor tamaño 

• Mejor control del sangrado traqueo-bronquial 

• Facilita el uso de Láser 

• Facilita la extracción de cuerpos extraños 

• Facilta la dilatación de estenosis 
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Broncoscopia Rígida 
Desventajas 

• Requiere anestesia general ó sedación profunda IV 

• Requiere el uso de quirófano  y  la presencia de 
personal auxiliar entrenado 

• Casi imposible, bedside 

• Imposible en algunos casos: por ej. Anquilosis del 
cuello, menor apertura bucal, etc 

• Dificultad para alcanzar lóbulos superiores ó distales 

• Mayor riesgo de injuria a su paso 

• Se requiere mayor entrenamiento 

 



Broncoscopia Rígida 

• Hemoptisis masiva 

• Uso de Láser 

• Cuerpos extraños 

• Estenosis traqueal 

• Implante de stents 

Superior a la Broncoscopia flexible en el manejo de 



• Virtualmente ignorada por la mayoría de los 

neumólogos por mas de 50 años 

 

 

• La broncoscopia rígida fue reintroducida en los 

80 fundamentalmente por el crecimiento del 

uso del Láser en el tratamiento de lesiones 

benignas y   malignas de la vía aérea 

Broncoscopia Rígida 



Broncoscopia Rígida 
Indicaciones 

• Hemoptisis 

• Presencia de cuerpos extraños 

• Biosia profunda,si fracasó con flexible 

• Dilatación de estenosis 

• Broncoscopia pediátrica 

• Implante de stents 

• Uso de Láser 

• Remoción o biopsia de algunos tumores 



Broncoscopia Rígida 
Contraindicaciones 

• Anormalidades del cuello 

• Inestabilidad del cuello 

• Micro o retrognatia 

   Absolutas 

• Estado severo de inestabilidad cardiovascular 

• Arritmias que pongan en riesgo  la  vida 

• Hipoxemia severa, con riesgo de peoria 

• Falta de broncoscopista entrenado 

   

Relativas 



Broncoscopia Rígida 
Complicaciones 

• Edema laríngeo 

• Dolor de cuello y garganta 

• Desgarro de pared posterior traqueal 

• Sangrado 

• Neumotórax 

• Hipoxemia// Hipercapnia// Arritmias 

• Neumonia 



Broncoscopia Rígida 
Técnica 

• Aún con anestesia general,usar tópica,  

• Previene la hipertensión y taquicardia  

• Es preferible mantener la respiración espontánea 

• Distintas técnicas de intubación 
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Broncofibroscopía flexible 

• Es el procedimiento invasivo más 
comúnmente usado en neumología. 

• Se usa con fines diagnósticos, terapéuticos y 
de investigación. 

 



Shigeto Ikeda (1925-2001) 



Videobroncoscopía Flexible  
Hospital Regional Docente de Trujillo 



 
BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 

 
DIAGNOSTICA 

 
La visualización broncoscópica de rutina para 
detectar anomalías endobronquiales, BAL para la 
identificación de  enfermedades pulmonares en su 
mayoría infecciosas y algunas no infecciosas, y el uso 
de la broncoscopía para el cepillado y la biopsia de 
lesiones visibles en la vía aérea así como también de 
lesiones que en la broncoscopía son invisibles por 
estar en el parénquima pulmonar,  son una práctica 
estándar. 



INDICACIONES  



Contraindicaciones absolutas  





Papiloma laríngeo. 



Dehiscencia de muñón bronquial. 



Tuberculosis pulmonar. 



•  Se debe coordinar con los distintos servicios 
que procesan el material para asegurarse de 
que el mismo sea enviado en las condiciones 
técnicas que los mismos requieren. 

LABADO BRONCOALVEOLAR (BAL) 



LABADO BRONCOALVEOLAR (BAL) 

• Se enclava el BFC en un bronquio de mediano 
calibre. 

• La solución salina será instilada a través del 
BFC como bolo con jeringa 

• El líquido debe ser aspirado por la jeringa 





BAL 

Estudio Celular 
Estudio de 

Micro-
organismos 

Sustancias 
Químicas en 

Solución 

Partículas 
Minerales 

BAL: PROCESAMIENTO 



BIOPSIAS 



 Las muestras de las lesiones endobronquiales 
pueden ser tomadas con el cepillo para 
citología, pinzas para biopsia o agujas para 
biopsia.  

 

 La biopsia pulmonar broncoscópica puede ser 
realizada en cualquier anormalidad pulmonar 
sea difusa o localizada. 



CEPILLADO BRONQUIAL 



BIOPSIA BRONQUIAL 
 La biopsia bronquial se realiza después 

del lavado pudiendo utilizarse cualquier 
tipo de pinza y tomando la muestra  bajo 
visión directa el área afectada. 



BIOPSIA TRANSBRONQUIAL 
 Indicada para el diagnóstico de ciertas 

patologías intersticiales localizadas o 
difusas y en el nódulo pulmonar sin 
expresión endobronquial. 





BIOPSIA TRANSBRONQUIAL 



Hasta chocar y 
cerrar 



Retiro 



 

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 
 

DIAGNOSTICA 
 

Los siguientes procedimientos de diagnóstico (EBUS, EBUS-

TBNA, AFB) NO SON REALIZADOS RUTINARIAMENTE en 
todos los centros de neumología intervencionista o por 
todos los broncoscopistas. 



Ultrasonografía Endobronquial (EBUS) 





Aspiración Transbronquial con Aguja 
Guiada por Ultrasonografía Endobronquial 

(EBUS-TBNA) 

Francis D. Sheski and Praveen N. Mathur; Endobronchial Ultrasound; Chest 2008;133;264-270 









FIGURE 12-15 (A) Endoluminal tumor with extrinsic compression treated with a combination of (B) 
bronchoscopic laser therapy, (C) balloon bronchoplasty, and (D) stent placement. 
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Es importante tener muy presente que… 
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…la información ofrecida por cualquier 

técnica diagnóstica no tiene un 
valor absoluto en sí misma, sino 
que el médico debe interpretarla 

en el contexto clínico y fisiopatológico 
del paciente para tomar las decisiones 
clínicas más apropiadas.  
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• Del mismo modo, no deberíamos 
exigir a ninguna tecnología aquellos 
datos que por sus propias limitaciones, 
no puede aportar .  

Continuará……... 


