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= Esuna prueba diagnostica que permite
visualizar la via respiratoria (laringe, traquea,
bronquios de mayor tamano) y recoger
muestras de secreciones respiratorias, tejidos
bronquiales o pulmonares o ganglios del




mediastino.
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= Esuninstrumento tubular

que lleva adaptado un sistema optico que permite la
exploracion de las vias aereas, es decir, laringe,




traquea y una parte del arbol bronquial. Actualmente
el broncoscopio rigido solo se emplea en casos de

estenosis traqueales, extraccion de cuerpos extrafnosy
hemorragias masivas.

Atelectasia, imagen radiologica de torax
sospechosa de neoplasia, esputo patologico,
hemoptisis masiva, neumonia de larga
duracion, neumonia en paciente
inmunodeprimidos etc...






Sustancias anormales en la luz bronquial
Figura 22 Figura 23A Figura 23B

Figura 22. Sangre y secrecion purulenta en el seg-
mento anterior del 16bulo superior derecho en un
caso de tuberculosis pulmonar.

Figura 23A. Alfiler con la punta hacia arriba en seg-
mento 7 derecho; se extrajo con broncoscopia flexi-
ble y pinza de biopsia.

Figura 23B. Tapdn de boligrafo en bronquio prin-
cipal izquierdo; la parte visible es sélo la pestafa, el
resto se encuentra incluido en tejido de granulacion
que ocluye totalmente la luz del bronquio. La aspi-
racién ocurrié 20 anos antes; tratado mediante neu-
monectomia.
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= Aunque la broncoscopia es una técnica
relativamente segura, no esta exenta de
riesgos: laringoespasmo, hipoxia, arritmia,
que pueden presentarse durante el acto de la
broncoscopia.

Por lo que es necesario disponer de:

= Carro rojo.
= Monitorizacion cardiaca.



Oxigeno-terapia.
Pulsioximetro.
Falta de colaboracion del paciente.

Hipoxemia severa.

Crisis asmaticas graves.






= Tiene caracteristicas embriologicas,
fisiologicas y anatomicas particulares. A
traves de el pasan sangre, linfa, airey el
alimento ingerido; ademas, el area donde
mayor actividad reflejan los nervios
autonomos.

= El mediastino es el compartimento
anatomico extrapleural situado en el centro
del torax, entre los pulmones derecho e



izquierdo, por detras del esternon y las
uniones condrocostales y por delante de las
vertebras y de la vertiente mas posterior de
las costillas oseas. Esta limitado por el
musculo diafragma por debajo y por el istmo
cervicotoracico por arriba.

En su interior se alojan el corazon, la arteria
aorta, las venas cavas, la vena acigos, las
venas hemiacigos, las arterias y venas



pulmonares, la traquea y los bronquios
principales, el esofago, el conducto toracico,
el timo en los ninos y otros vasos linfaticos,
ganglios linfaticos y algunos troncos y
ganglios nerviosos importantes.
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= La mediastinoscopia es un procedimiento
mediante el cual se inserta el
mediastinoscopio a traves de una incision
cervical para examinar visualmente las
estructuras de la parte superior de la cavidad
toracica.

= Este procedimiento se utiliza para
diagnosticar una serie de enfermedades
cuando otros examenes, como citologia de



esputo, gammagrafia pulmonar, radiografia
y biopsias broncoscopicas no revelan un
diagnostico. Tambien se emplea para ayudar
a determinar la fase en que se encuentran los
pacientes con cancer pulmonar.

Es simple y eficaz para la valoracion de los
ganglios paratraqueales.
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= Lalimitacion de la mediastinoscopia es el
sector del mediastino anteriory la ventana
aortopulmonar, estas topografias es tan al
alcance de la mediastinoscopia anterior
derecha o izquierda.

= |La mediastinoscopia anterior sigue
conservando su indicacion en masas
voluminosas que contactan con la pared del
torax.



= Este procedimiento se realiza en el hospital,
bajo anestesia general. Al paciente se le hace
una incision en el torax, despues de
habersele insertado un tubo endotraqueal.

= Seintroduce el mediastinoscopio a traves de
la incision cervical dentro de |la parte media
del torax para tomar muestras de tejido,
generalmente de los ganglios linfaticos que
rodean las vias respiratorias. Finalmente, se



retira el aparato y se cierra la incision con
puntos de sutura.

Existe el riesgo de perforar el esofago, la
traquea o los vasos sanguineos, lo que en
algunas circunstancias puede conducir a un
sangrado potencialmente mortal.






= Puede ser utilizada para fines diagnosticos,
estadificadores y terapéuticos en |la
patologia cronica y de urgencia



= Eslatecnica diagnostica con mayor
rendimiento en los derrames pleurales de
etiologia desconocida.

= Tiene la ventaja de permitir maniobras
terapeuticas como pleurodesis en el derrame

nleural recidivante de una carcinomatosis

pleural.
= Dar curso a todas las muestras recogidas

hara analisis




= Llevarun control estrecho de las constantes
y signos vitales (FC, FR, TA, fiebre, ruidos
respiratorios, disnea...) del paciente para
detectar cualquier complicacion

= Vigilar la aparicion de sangre. Pequenas
cantidades pueden ser normales, sobre todo
tras una biopsia

= Fomentar la tos, en ausencia de
complicaciones hemorragicas, en el paciente



para eliminar las secreciones que hayan
quedado retenidas

= Recostarse sobre el lado no afectado mas de
1 hora

= Valoracion de signos de complicacion

= No debe ingerir comida o bebida hasta que
aparezca el reflejo de deglucion o faringeo.









