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Se presenta la rentabilidad de la fibrobroncospia en el
diagnéstico de 150 casos de cincer de pulmén durante
1986 y se compara con la de 6 aiios antes para valorar la
repercusién que pudiera tener la experiencia en dicha téc-
nica. En los casos de tumor visible endobrongquial, la ren-
tabilidad es del 100 % (biopsia mas cepillado), superior
en un 6 % a la de 1980. En los casos de fibrobroncoscopia
aparentemente normal, aumenta igualmente la rentabili-
dad en un 15 %, siendo del 86 % (biopsia mas cepillado).
En ambos grupos, la rentabilidad de la biopsia fue supe-
rior a la del cepillado bronquial.

En los casos englobados como «signos indirectos», la
eficacia de la biopsia es también superior a la de 1980,
disminuyendo sin embargo la del cepillado, lo cual influye
en la rentabilidad global de la exploracién que es similar
en ambos periodos de tiempo (92 % en 1980; 90 % en
1986). La citologia del aspirado no es diagnéstica por si
sola en ningiin caso.

Se aprecia, en definitiva, un marcado aumento de la
rentabilidad de la biopsia, que puede estar en relacién con
la experiencia del explorador.
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Experience and yielding of fiberoptic
bronchoscopy in the diagnosis of lung cancer

We present the diagnostic yielding of fiberoptic bron-
choscopy in 150 cases of lung cancer during 1986, and
compare it with that of the previous 6 years to assess the
repercusion that might have the experience in such tech-
nique. In the cases with visible endobronchial tumor, the
yielding is 100 % (biopsy and brushing), a 6 % higher
than that in 1980. In the cases of apparently normal bron-
chofiberscopy study, the yielding also increased in 15 %,
being 86 % (biopsy plus brushing). In both groups, the
yielding of biopsy was higher than that of bronchial brush-
ing.

In the cases labeled as showing “indirect signs”, the ef-
ficacy of the biopsy was also higher than that in 1980;
however, the efficacy of brushing decreased, which had a
repercusion in the overall yielding of the exploration, be-
ing similar in both periods of time (92 % in 1980 and
90 % in 1986). The citology of the aspirated material
alone was not diagnostic in any one case.

A marked increase in the yielding of biopsy is observed,
which may be related to the experience of the technician.

Introduccién

Al final de la década de los anos sesenta, la aparicién del
fibrobroncoscopio ! supuso una revolucién en el campo de la
endoscopia respiratoria. Desde entonces, han sido numero-
sos los trabajos publicados y es conocida la buena rentabili-
dad de esta exploracidn en el diagnostico del cancer bronco-
pulmonar 2.

En esta linea de trabajo, publicamos en 1982° los resulta-
dos obtenidos durante, aproximadamente, tres afios y medio
(1977-1980) en nuestro hospital mediante esta exploracion,
en 228 casos de cancer broncopulmonar.

Nos proponemos ahora, analizar la rentabilidad actual de
la técnica en esta enfermedad y compararla con la de seis
afios antes, tratando de comprobar si, de alguna manera, la
experiencia adquirida en este periodo de tiempo tiene reper-
cusién sobre la eficacia diagndstica en conjunto y/o en al-
guno de los procedimientos de toma de muestras en particu-
lar.

Recibido el 7-9-1987 y aceptado el 13-4-1988.

13

Material y métodos

Se analizan 150 casos de neoplasias broncopulmonares correspondientes al
afio 1986, que representan un 27 % del total (565) de las exploraciones endos-
copicas realizadas en dicho periodo de tiempo en el Instituto Nacional de Sili-
cosis.

E191 % de los pacientes (136 casos) son hombres, con edades comprendidas
entre 44 y 80 afios y una media de edad de 64 aiios. El 9 % son mujeres (14
casos), con una media de edad de 62 afios comprendida entre 29 y 79 afios.

La indicacién de la exploracién, de acuerdo a los hallazgos en la radiografia
de térax y/o signos o sintomas, se recogen en la tabla 1.

La premedicaci6n se realizé con el paciente en ayunas, mediante 0,5 mg de
atropina intramuscular media hora antes de la exploracién. Previa anestesia
con 4 cc de lidocaina al 2,5 % por puncién endotraqueal a través de la mem-
brana cricotiroidea, se introduce el fibrobroncoscopio (Olympus BFB2 y B3
indistintamente) por via nasal habitualmente, examinando fosas nasales, fa-
ringe, laringe, triquea y todo el 4rbo! bronquial.

Se obtuvieron muestras de biopsia bronquial y/o transbronquial (éstas bajo
control radiolégico), un minimo de tres siempre que fue posible, introducién-
dolas seguidamente en solucién de alcohol-formol y habitualmente prece-
diendo al cepillado. El cepillado bronquial se extiende en placa de Petri, la cual
se sumerge en solucién de alcohol-éter.

Ademds, se recoge una muestra de liquido de aspiracién obtenida durante
toda la exploraci6n y es enviada al laboratorio para anélisis citolégico, en alco-
hol al 50 % en partes iguales de solucién y material aspirado.

No hubo mortalidad y tampoco complicaciones importantes, salvo ligera he-
morragia en casos de biopsia transbronquial que cedié con lavados con suero
frio.
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Resultados

La localizacién tumoral y los tipos histolégicos encontra-
dos se describen en las tablas II y III respectivamente. En la
tabla IV se reflejan los métodos diagndsticos y su rentabili-
dad, asi como los hallazgos endoscdpicos. En la tabla V, la
comparacién de estos resultados con los de 1980.

Como podemos apreciar, de los 150 casos, en 90 (60 %
del total) se vio tejido tumoral endobronquial (tabla IV). En
todos ellos se realizé biopsia, obteniendo el diagnéstico en
84 casos, 1o que supone un 93 % de positividades. En los
seis casos restantes se hizo el diagndstico mediante citologia
de las muestras obtenidas por cepillado. El cepillado bron-
quial, que asimismo se hizo en todos los casos, fue positivo
en 78 casos, lo que supone un 87 % de rentabilidad, siendo
en seis de ellos la clave del diagnéstico. Por tanto, de los 90
casos con tejido tumoral, en todos ellos se hizo el diagnds-
tico entre la biopsia y el cepillado (100 % de positividades).
La citologia del liquido aspirado no aporté ningiin caso
diagnostico por si sola; su rentabilidad en este grupo fue del
66 %.

En 46 casos (31 %), se observaron estenosis bronquiales,
edema de la mucosa, hemorragia, hiperhemia, borramiento
de cartilagos etc., que englobamos como «signos indirectos»
de malignidad. En todos ellos se realiz6 biopsia bronquial
y/o transbronquial. En 27 casos se realiz6 biopsia bron-
quial, siendo positiva en 21 (78 %). En 15 casos se realizé
biopsia transbronquial, de los cuales en 9 (60 %) fue posi-
tiva. En los 4 casos restantes, se realizaron biopsias bron-
quiales y transbronquiales en cada paciente, siendo ambas
positivas en dos casos y negativas en los otros dos. Por
tanto, la biopsia bronquial fue positiva en 23 casos (74 %)
de 31 realizados, y la biopsia transbronquial fue positiva en
11 (58 %) de 19 casos realizados. En conjunto, se diagnosti-
caron 32 casos mediante biopsia (bronquial y transbron-
quial), lo que supone un 70 % de rentabilidad. El cepillado
bronquial se hizo en todos los casos, siendo positivo en el
48 % de ellos (22 casos), afiadiendo un caso diagndstico en
el cual la biopsia habia sido negativa. La rentabilidad del as-
pirado fue menor (39 %), si bien fue positivo en el caso de
cepillado positivo y biopsia negativa. No obstante, no aport6
por si solo ningin diagndstico. Por tanto, en los casos de
«signos indirectos» (46) se hizo el diagnoéstico en 33, lo que
supone una rentabilidad del 72 %.

En 14 casos (9 %) no se vio lesién endobronquial alguna
(orificios bronquiales libres). En ellos se realizé6 biopsia
transbronquial bajo control radioldgico, de la zona sospe-
chosa, obteniéndose el diagndstico en 11 casos (79 %). El
cepillado fue positivo en 9 casos (75 %) de 12 en los que se
realiz6, siendo diagnodstico en un caso en el que la biopsia
habia sido negativa. Por tanto, mediante biopsia y cepillado
se diagnosticaron 12 de los 14 casos de este grupo, lo que
representa un 86 % de positividades. Tampoco en estos pa-
cientes la citologia del aspirado contribuyé al diagndstico
por si sola, siendo su rentabilidad muy baja, del 29 %.

Considerando los tres grupos conjuntamente, comproba-
mos que se hizo el diagnéstico en 135 casos de los 150, lo
que da una rentabilidad global de la exploracién del 90 %.
El resto de los casos negativos (2 en el grupo de bronquios
libres y 13 en el signos indirectos), se diagnosticaron me-
diante puncidn transtoracica y/o citologia de esputo, poste-
riormente.

En la tabla V se comparan estos resultados con los de
1980, en los que la rentabilidad global fue similar (92 %),
pero inferior a la actual en lo que respecta a la biopsia (en
los tres grupos) y al cepillado en los casos de tejido tumoral
patente y de bronquios libres, siendo superior en los casos
de signos indirectos.
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TABLA 1
Radiografia de térax. Hallazgos
N.° casos
Masa pulmonar 55 (37 %)
Condensacion 34 (23 %)
Atelectasia 24 (16 %)
Derrame pleural 9(6%)
Patrén intersticial difuso 4( 3%)
Neumonia 3(2%)
Nédulo pulmonar solitario 3(2%)
Nédulos difusos 1(0,7 %)
Sin alteracién radiogréfica 17 (11 %)
Hemoptisis 11
Papanicolau 4
Disfonia 2
TABLA II
Localizacién tumoral
N.° casos

Traquea 2(1%)
Pulmén derecho 76 (51 %)

Bronquio principal 3(2%)*

Lébulo superior 41 (27 %)*

Lébulo medio 9( 6%)*

Lébulo inferior 23 (15 %)*
Pulmén izquierdo 68 (45 %)

Bronquio principal 1(0,6 %)*

Lébulo superior
Lébulo inferior

48 (32%)*
19 (13 %)*

Bilateral: patrén intersticial 4(3 %)
* porcentaje del n.° total de casos.
TABLA III
Tipos histolégicos
N.° casos

Carcinoma escamoso 71 (47 %)
Carcinoma anaplésico células pequenas 30 (20 %)
Adenocarcinoma 29 (19 %)
* Carcinoma anaplésico células grandes 13 ( 9 %)
Carcinoma no tipificable 3(2%)

Carcinoma anaplasico células intermedias 2( 1%)
Tumor de células germinales (seminoma) 1 (0,6 %)
Papiloma maligno de traquea 1 (0,6 %)

* un caso asociado con tuberculosis.

TABLA IV

Hallazgos endoscopicos y rentabilidad de las técnicas
empleadas en 150 casos de ciancer broncopulmonar

Tumor visible |Signos indirectos | Bronquios libres

n: 90 (60 %) | n: 46 (31%) n: 14 (9 %)
Biopsia
Se realizé en... 90 casos 46 casos 14 casos*
Positivos 84 casos 32 casos 11 casos
% positivos (93 %) (70 %) (79 %)
Cepillado
Se realizé en... 90 casos 46 casos 12 casos*
Positivos 78 casos 22 casos 9 casos
% positivos (87 %) (48 %) (75 %)
Biopsia+cepillado
Se realizé en... 90 casos 46 casos 14 casos
Positivos 90 casos 33 casos 12 casos
% positivos (100 %) (72 %) (86 %)

* Control radiologico
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TABLA V
Comparacién del porcentaje de rentabilidad de las técnicas empleadas en el afo 1980 (periodo 1977-1980) y en 1986

Tumor visible Signos indirectos Bronquios libres
Aio 1980 Ailo 1986 Aiio 1980 Aiio 1986 Afio 1980 Afo 1986
Biopsia 85 % 93 % 68 % 70 % 29 % 79 % *
Cepillado 84 % 87 % 72 % 48 % 57 % 75% *
Biopsia + cepillado 94 % 100 % 90 % 72 % 71 % 86 %
- Ao 1980 92 %
Rentabilidad global Afio 1986 90 %

* control radiolégico

Discusion

El porcentaje de carcinomas broncopulmonares, con res-
pecto al total de las fibrobroncoscopias realizadas durante el
afio 1986 (565), fue del 27 %, ligeramente superior al 22 %
encontrado en 1980 (periodo 1977-1980).

La edad media actual es ligeramente superior: 64 afios en
los hombres y 62 en las mujeres, siendo en 1980 de 62 y 59
respectivamente. Se aprecia un incremento del nimero de
mujeres, 9 %, frente al 4 % encontrado en nuestra serie an-
terior, posiblemente en relacién con un mayor habito de fu-
mar actual en general, aunque el 80 % de los casos femeni-
nos que presentamos corresponden a adenocarcinomas, y
esa posibilidad es mas dudosa.

Los hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron, por este
orden, masa pulmonar, condensacién y atelectasia, similares
a los de 1980, y en el 11 % no existe alteracién en la radio-
grafia de térax. La localizacién tumoral es ligeramente supe-
rior en el pulmén derecho sobre el izquierdo.

En lo que se refiere a los tipos histolégicos encontrados,
sigue predominando el carcinoma escamoso, con un 47 %,
seguido del carcinoma anapldsico de células pequenas
(20 %), adenocarcinoma el 19 % y carcinoma anaplasico de
células grandes el 9 % (en uno de cuyos casos existia una tu-
berculosis asociada). En mucha menor proporcién, otro tipo
de tumores.

Destaca un crecimiento del ndmero de adenocarcinomas
respecto a la serie anterior, posiblemente en relacioén con el
aumento del nimero de mujeres afectadas al que haciamos
referencia.

En cuanto a las técnicas diagnosticas empleadas, encon-
tramos una superioridad manifiesta de la eficacia de la biop-
sia sobre el cepillado (que en nuestra serie previa estaban
mas equilibradas en los grupos de tumor endobronquial y de
signos indirectos; tabla V), de acuerdo con los resultados
obtenidos por Stringfield y al.” De todas formas en este
campo, hay resultados variables en la literatura.

En los tumores visibles endoscépicamente, se aprecia una
mejoria patente de la rentabilidad de la biopsia, en la cual la
influencia de la experiencia se hace notar, sobre todo en las
localizaciones de l6bulos superiores, que, como se aprecia
en la tabla 1I, predominan sobre el resto. Knigh y Clarke?
pasan de un 36 % de eficacia en las primeras 150 fibrobron-
coscopias, a un 74 % de tumores tipificados y a un 89 % de
confirmacién de existencia de carcinoma, en las 150 siguien-
tes. Asimismo, Oho y al. (1975)° obtienen un 80 % de efi-
cacia en 1971 y un 97 % en 1974. El perfeccionamiento
progresivo del fibrobroncoscopio también puede influir fa-
vorablemente en el rendimiento de esta técnica, sin embargo
los aparatos utilizados en nuestros pacientes fueron los mis-
mos que en la serie anterior®, estando, eso si, en buen es-
tado de funcionamiento actual. Por otra parte, es 14gico
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pensar una influencia, igualmente favorable, de la experien-
cia del patélogo(s) en la interpretacion de las preparaciones,
si bien en nuestros casos son las mismas personas que en 1980
y es dificil evaluar esta circunstancia por nuestra parte. El
7 % de biopsias negativas (6 casos) en los tumores visibles
(en los cuales el cepillado fue positivo), puede estar en rela-
cién con toma de muestras de tejido necrético que impide la
tipificacion.

En los casos que englobamos como «signos indirectos», la
rentabilidad desciende, como era de esperar, llamando la
atencion la relativamente baja proporcion de cepillados po-
sitivos (48 %). Esta circunstancia podria estar en relacién
con la toma de muestras de una zona con alteraciones pro-
ducidas como «consecuencia del tumor», pero no produci-
das por el propio tumor®, situacién ésta que puede variar
segun los casos y que podria ser la causa de menor rentabili-
dad global (biopsia mas cepillado) actual, respecto a 1980,
en estos casos de signos indirectos.

En los casos de broncoscopia aparentemente normal, la
rentabilidad que obtenemos entre biopsia y cepillado es méis
pareja, aunque algo superior la biopsia (a diferencia de la se-
rie anterior® en la cual el cepillado era mas rentable, si bien
eran pocos casos), siendo considerablemente mayor que en
1980, probablemente en relacién con el control radioscé-
pico que se utiliza actualmente en todos los casos.

La rentabilidad de la citologia del liquido aspirado es muy
baja, y concretamente en la serie actual no aporté ningin
diagnéstico por si sola, a pesar de positividades del 66 %,
39 % y 29 % en los casos de tumor visible, signos indirectos
y broncoscopia normal respectivamente. En 1980, el
nimero de analisis del aspirado fue mucho menor y la renta-
bilidad superior a la actual, pero el hecho de que en la pre-
sente serie se procesé en todos los casos (aproximadamente
el doble) y el no aportar ningiin diagnéstico por si solo, re-
fleja mejor su pobre rentabilidad, aunque cuantitativamente
sea inferior a la de la otra serie.

En conjunto, vemos reflejada patentemente la mejoria en
la rentabilidad (biopsia m4s cepillado) en los casos de tumor
visible, en los cuales se realiza el diagnéstico en el 100 % de
los casos. Asimismo, se mejora la rentabilidad en los casos
de bronquios libres y sin alteraciones aparentes macroscopi-
cas y disminuye globalmente en los casos de signos indirec-
tos, en relacion, como vimos antes, con la disminucion de
rentabilidad del cepillado, ya que la rentabilidad de la biop-
sia en este grupo es similar. Esto hace que la rentabilidad
global de la exploracion (los tres grupos juntos), descienda y
sea similar a la de la serie de 1980 (92 % en 1980 y 90 %
actualmente).

Los casos no diagnosticados por fibrobroncoscopia actua-
les (13 en el grupo de signos indirectos y 2 en el grupo de
bronquios libres) lo fueron mediante puncién transtoracica
y/o citologia de esputo.
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Conclusién

Comprobamos por tanto, una mayor rentabilidad de la
biopsia sobre el cepillado, en el contexto de la gran eficacia
de esta exploracién y su extraordinaria utilidad en el campo
de la neumologia. Asimismo, comprobamos c6mo la expe-
riencia del explorador influye favorablemente, con lo cual
contribuye no sélo a obtener un maximo rendimiento diag-
néstico, sino también a conseguir un minimo disconfort para
el paciente durante la exploracién. Esta experiencia del ex-
plorador (y del patdlogo) requiere un periodo variable, de
ahi que este tipo de exploracién deberfa utilizarse en hospi-
tales de referencia.
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