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E D I T O R I A L

Broncoscopía intervencionista
Autor: Alberto López Aráoz

La obstrucción de la vía aérea central, tanto de 
causa neoplásica como no neoplásica, constituye 
un desafío para quienes tratan pacientes con pa-
tología respiratoria. Es un desafío diagnóstico, ya 
que según su localización y grado de compromiso 
tiene variadas y a veces engañosas formas de 
presentación, y no es una excepción que pacientes 
tratados por largo tiempo como asmáticos cara-
tulados como asma de difícil control resultaran 
portadores de una estenosis traqueal. Es también 
un desafío terapéutico. A pesar de la extensa bi-
bliografía existente sobre el tema, sigue habiendo 
en nuestro medio dificultades para articular equi-
pos de trabajo que, incluyendo al neumonólogo, el 
cirujano torácico, el broncoscopista, el especialista 
en diagnóstico por imágenes, el anestesiólogo, el 
oncólogo, entre otros, optimicen el manejo de estos 
pacientes, muchos de los cuales sin un tratamiento 
adecuado en tiempo y forma, podrían tener un 
pronóstico ominoso. 

En los últimos años, la epidemia mundial de 
cáncer de pulmón, el mayor uso y la mejor so-
brevida de los pacientes sometidos a ARM, las 
dos causas más frecuentemente asociadas a esta 
problemática, han aumentado considerablemente 
su casuística. 

El abordaje broncoscópico de la obstrucción de 
la vía aérea central constituye un procedimiento 
complejo, que requiere una muy minuciosa eva-
luación multidisciplinaria para la selección de los 
pacientes que podrían beneficiarse con el mismo, 
equipamiento y ámbito adecuado, así como per-
sonal suficientemente entrenado en el manejo de 
estos recursos. 

La incorporación al arsenal terapéutico de va-
liosas herramientas, entre las que se destacan los 
láseres de uso médico y las prótesis especialmente 
diseñadas para la vía aérea, ha ayudado de manera 
significativa a mejorar los resultados obtenidos. 

Es dable de observar que el desarrollo de 
centros de referencia aumenta los éxitos tera-
péuticos y significa un ahorro de recursos, al 
evitar la repetición de estructuras. Además, por 
la concentración de los procedimientos, man-

tiene entrenados a sus integrantes y permite la 
formación de nuevos especialistas.

En este número de la Revista Americana de 
Medicina Respiratoria se publica una muy valiosa 
experiencia de un reconocido grupo de endoscopía 
intervencionista1. En el estudio se revisan retros-
pectivamente las historias clínicas de 300 pacien-
tes en los que se realizaron 388 intervenciones 
de repermeabilización por patología obstructiva 
traqueobronquial de variadas etiologías. La alta 
tasa de éxitos logrados y el bajo índice de com-
plicaciones confirman la seguridad del método y 
los beneficios que se obtienen con una adecuada 
selección de los pacientes.

El adecuado uso de las prótesis endobronquiales 
permite obtener de estas su mejor rendimiento, 
como podemos ver en los resultados del trabajo 
publicado, siendo uno de los autores un estudioso de 
estos dispositivos, habiendo desarrollado algunas 
modificaciones verdaderamente prácticas. Desde 
sus orígenes a finales del siglo XIX, de la mano de 
Gustav Killian, la broncoscopía ha alcanzado un 
desarrollo notable, incorporándose año a año nue-
vos y valiosos avances que enriquecen el campo de 
la neumonología intervencionista. El trabajo aquí 
publicado ratifica el lugar ya establecido que ocu-
pa la broncoscopía en el manejo de la enfermedad 
obstructiva de la vía aérea central.
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