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"™ N patologia respiratoria estamos asistiendo al desarrollo de un capi-
h tulo importantisimo: la Broncologia. Los bronquios, considerados
como un camino tubular de simple accién pasiva, van adquiriendo
una importancia tan extraordinaria que parecen destinados a condicionar
la evolucidén y terapéutica de la mayoria de las enfermedades respiratorias.
La varita magica del descubrimiento ha sido preferentemente el broncos-
copio. Al compéas de su proyeccién intrabronquial aparecen nuevas enfer-
medades concretas, se desvanecen otras, se modifican criterios que pare-
cian definitivos, se aclaran sindromes confusos o paraddjicos y se vislum-
bran amplias perspectivas anatémicas, fisiopatolégicas y terapéuticas.

Las lesiones auscultables o anatémicas a distancia pasan a ser visibles
directamente; se descubren dolencias con precocidad; nacen procedimientor
de exploracién de inapreciable valor, como la biopsia intrabronquial o la
broncoaspiracién, que permiten un diagnéstico antes de que la pantalla
ponga las imagenes al descubierto. Excuso ponderar las enormes ventajas
que todo ello representa para las terapéuticas.

En el haber del procedimiento deben colocarse los modernos avances
de la anestesiologia, que ha permitido simplificar muchas intervenciones
pulmonares, con la respiracion condicionada y el drenaje aspirativo de las
secreciones; afiligranar la cirugia toracica hasta extremos inverosimiles y
penetrar en el inviolado corazén. La trepidante exéresis pulmonar de nues-
tros dias es, sin duda, en gran parte, un producto de la exploracién endo-
bronquial. Lo mismo puede decirse del perfeccionamiento de las pruebas
funcionales respiratorias; de la patogenia de ciertos trastornos y enfer-
medades de los bronquios y del pulmén asentados sobre otras bases, asi
como de los vaivenes de la caprichosa atelectasia y de tantos otros episo-
dios de la patologia respiratoria, que seria prolijo ertumerar.

Ha tenido, ademais, la virtud de demoler idolos que, como a tales, pa-
recian inconmovibles; asi, la teoria de PARROT y KUSS sobre el complejo
primario. Ya no se cree a pie juntillas la ley del componente bipolar, o
sea la lesién pulmonar acompaiiada de la indispensable adenopatia satélite.
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No s6lo se acepta la existencia de una lesién ganglionar o bronquial tnica,
.sino que muchas veces la aparente lesién pulmonar es una imagen fantas-
ma, producida por la compresién u oclusién del bronquio que, al impedir
la entrada del aire, da lugar a una atelectasia regional; sin contar que
puede haber ocurrido una patogenia inversa, o sea un asiento primitivo
ganglionar o bronquial, que se ha,. diseminadd més tarde hacia el parén-
quima. No hay que decir c6mo el enfoque terapeutlco debers ser absoluta-
mente distinto, muchas veces, del que se practicaba.

Ciertas neumonitis’ crénicas, los infiltrados de Loeffler vy de Leitner,
muchos sindromes respiratorios estan en trance de revisién. Los fibrotérax
y térax opacos en general atribuidos hasta ahora a lesiones parenquima-
tosas o pleurales, pasan a depender de la patologia bronquial obstructiva
gracias al broncoscopio. -

Las clasicas unidades anatomoclinicas de I6bulos pulmonares caen
igualmente para fragmentarse en segmentos y sub-segmentos, territorios
con pediculo broncovascular propio, separados por tabiques conjuntivo-
elasticos, dotados de cierta autonomia fisiopatoldgica. No hace falta pon-
derar la trascendencia que tienen estos conceptos para un criterio con-
servador dentro de la cirugia de exéresis pulmonar, puesto que facilita
resecciones reducibles a la minima expresién.

Parece que van resultando un mito los portadores de bacilos de Koch
sin enfermedad. A medida que se profundiza con el broncoscopio se des-
cubren erosiones bacilares en la pared bronquial que son mudas a la pan-
talla y a la exploracién estetoactistica, y que resultan la fuente productora
de las bacterias expulsadas por los llamados portadores anodinos de ba-
cilos tuberculosos, o explican las baciloscopias intermitentes sin causa apa-
rente, que muchas veces son la desesperaciéon del clinico. Igual ocurre con
esas rebeldes y enigméiticas hemoptisis, sin posibilidades diagnoésticas an-
tes, y que ahora pierden su misterio para convertirse en vulgares traqueo-
bronquitis hemorragicas. :

Cabe también en este grupo la tambaleante teoria de la propagacion
del proceso bacilar. A raiz de los trabajos de HUEBSCHMANN y PAGEL habia
prevalecido la via heméatica como transmisora de la tuberculosis pulmonar.
La invasiéon canalicular que, sin embargo, fué admitida siempre, cobra
nuevos brios en detrimento de la hematdgena, a tenor de los progresos
broncoscépicos. '

. Como corresponde a un gran vacio que se va 11enando tumultuosa-
mente al conjuro de la broncoscopia, van aflorando problemas de patolo-
gia tordcica de un valor considerable. Las bronquitis y bronquiectasias,
abscesos, neoplasias, adenopatias toracicas y tuberculosis vpulmonar, para
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citar solo las entidades sobresalientes, se orientan hacia nuevos rumbos:
clinicos y terapéuticos contundentes.

En cuanto a las bronquitis, entre las que contamos a las afecc1ones
de la traquea, aparecen doctrmas‘ totalmente diferentes de las que regian
hasta ahora. De considerar al tubo traqueobronquial lastimado de una
manera secundaria, por suponérsele un simple elemento de conduccién a
las vias aéreas nobles, se ha pasado al estudio de un 6rgano con perso-
nalidad propia, dotado de un tejido especial con funciones secretoras y
excretoras esenciales, que exige el estudio de sindromes traqueobronquiales
auténomos o relacionados con el resto del aparato respiratorio.

Los imprecisos y frecuentes catarros traqueobronquiales, especie de
cajoén de sastre donde se incluian multitud de sindromes que, a pesar de
tenerlos casi a flor de vista y oido, ignorabamos completamente, van cata-
logédndose como entidades clinicas independientes, tales como: bronquitis
edematosa, purulenta, anafilactica, segmentaria, estenosante, etc., que en
vez de las medicaciones empiricas tradicionales, de lentos o falaces resul-
tados muchas veces, permiten tratamientos adecuados eficientes, -

A pesar de que el broncoscopio guarde alin celosamente multitud de
secretos, nos ha ensefiado ya a conocer si una bronquitis es primitiva, se-
cundaria o profesional. Sabemos también que la inflamacién, el edema, las
estenosis, las secreciones, etc., obedecen a etiologias determinadas, sumisas
a terapéuticas propias, gracias a las cuales prevemmos secuelas a gran
distancia que amargarian la vida de los pac1entes

Las bronquiectasias y los abscesos pulmonares han encontrado un cola-
borador formidable en la exploracién endoscépica. Pueden precisarse me-
jor su etiologia, patogenia y localizacién ya de visu, o bien por medio de
la broncografia opace practicada con sonda dirigide, bases fundamentales
para un certero diagndstico, y especialmente para el éxito quirtirgico, pues
no es indiferente extirpar un segmento, un lébulo o un pulmoén.

El haber facilitado el drenaje de las supuraciones, y sobre todo la
actuacién mediante instilaciones medicamentosas “in situ”, han conver-
tido unas enfermedades, tributarias a menudo de una intervencién quirur-
gica grave, en asequibles con frecuencia a los medios conservadores del
medlco internista.

Para las neoplasias del pulmon, el auxilio del procedimiento ha sido
capital. Todos sabemos que en oncologia- el éxito depende del diagnéstico
precoz, el cual muchas veces es imposible sin la broncoscopia, porque los
signos clinicos son muy pobres y la pantalla es muda o confusa.

Se dice que cuando una neoplasia pulmonar da sintomas clinicos o ra-
diolégicos claros es ya inoperable. Este criterio, asi, tajante, nos parece
.excesivo, pero no falso. Sin duda debe interpretarse en sentido general y
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esquematico, o sea emitido para poner de manifiesto la conveniencia de
extirparlas con la mayor precocidad posible, en la fase de dafio localizado,
antes de que las lesiones satélites conviertan en ilusoria la cirugia.

Sin embargo, las posibilidades quirtirgicas aumentan con el uso de la
broncoaspiracién, que permite adelantar el diagnéstico. Por otra parte,
ciertas molestias retroesternales, una tos aparentemente injustificada, al-
gunas pequefias hemoptisis aisladas, una disfonia sin cortejo o imagen ate-
lectasica descubierta por azar, posibles prédromos de un tumor que asienta
de ordinario en la traquea o en los primeros segmentos bronquiales, es
perfectamente asequible a la pinza bidpsica del broncoscopio y, por tanto,
a la precision diagnéstica. Si el laboratorio informa que se trata de un
adenoma, por ejemplo, podra ser eliminado mediante una simple electro-
coagulacion endotubarica; si, desgraciadamente, es un céncer, se practicara
la exéresis pulmonar con las maximas garantias de curacién.

En cirugia tumoral toricica es un dato insoslayable el saber con exac-
titud la topografia de la neoplasia. La gran mayoria residen en los bron-
quios, y muchas veces en lugares asequibles a la broncoscopia, 1a cual nos
aclarari, ademas de la histologia, si se trata. de una masa extensiva, sesil,
pediculada, vegetante, ulcerada, etc., detalles necesarios para planear el
tipo de intervencién a realizar.

Es también indispensable conocer los limites del tumor, por varias ra-
zones. En general, sirve de guia al bisturi para abordar el sitio operatorio
6ptimo. No debe ocurrir el corte de la tumoracién por la mitad, pues es
posible que el fragmento desprendido se deslice por el bronquio contro-
lateral, ocasionando la muerte del paciente por asfixia. Tampoco es co-
rrecto la seccién de superficies cruentas o supurantes, porque las sutura
no prenden. :

La limitacién lesional permite proyectar una broncotomia en vez de
una exéresis, la lobectomia en lugar de la neumectomia.

Siendo tan traumatizante la cirugia de exéresis pulmonar, todo cuan-
to tienda al conservadurismo resulta plausible. De ahi que el broncoscopio
deba ser su compaifiero inseparable.

Los procesos adenopaticos toracicos en relaciéon con la patologia bron-
quial sufren transformaciones considerables en cuanto a su nosologia y
consecuencias terapéuticas.

Normalmente, la relacién de las adenopatias con los bronquios y con
el pulmén son de mera vecindad. Si aquella enferma, queda al momento,
aislada por la capsula del propio ganglio linfatico; pero si el sindrome
bacilar progresa, viene la periadenitis y, por contigiiidad, alcanza los é6r-
ganos vecinos y puede perforarlos. Es el mecanismo de producciéon de las
fistulas gangliobronquiales, tan en voga actualmente en la bibliografia
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francesa, a nuestro entender excesivamente. Aunque no se puede negar la
trascendencia patogenética y practica que para la tuberculosis pulmonar
tiene ese gran descubrimiento de la broncoscopia.

En la relacién gangliobronquial existen dos modalidades que muchas
veces constituyen dos etapas que conducen al mismo fin: una de simple
comprension, puramente mecanica, motivada porque la adenopatia hiper-
trofiada descansa sobre la pared del bronquio, determinando una reduc-
cién de su calibre. Ello se traduce clinicamente por estridor, tos espas-
moédica, disnea, opresién, sin reacciones generales del organismo. A la
broncoscopia se ven abultamientos, desviaciones, desplazamientos, esteno-
sis. La segunda modalidad, la mas importante, es la inflamatoria, que
puede conducir a la perforacién o a la estenosis fibrosa definitiva.

- La sintomatologia eclinica de una fistulizacién gangliobronquial no
siempre es dramatica; existen multitud de ellas absolutamente silenciosas.
Entre estos dos extremos caben todas las gradaciones. De ahi que ante
ciertos cuadros sindrémicos o imagenes radiograficas sospechosas de per-
foracion deba procederse a la broncoscopia. Ella contribuye a precisar su
frecuencia, condiciones de aparicién, antigiiedad, reliquias ocasionadas;
que existen formas frustradas latentes, subagudas, agudas, sofocantes y
mortales. Nos explica con méas precisién toda esta gama multiforme de
sindromes clinicos o imagenes radiograficas ocasionadas por adenopatias
antiguas o recientes que con tanta frecuencia nos sorprenden en las se-
siones clinicas que celebramos periédicamente en este servicio y en el ejer-
cicio profesional de cada uno, derivados de la diversidad de tipos estend-
sicos, atelectdsicos o de retencidon, interpretados hasta ahora con errores
de funestas consecuencias, asi como la multitud de lesiones pulmonares,
cada dia mAas numerosas, sorprendentes y dispares, consecutivas a la dis-
persién de las secreciones fistulares a causa de la aspiracién normal,
quintas de tos, cantidad de caseum adenopatico, ete.

Para la tuberculosis pulmonar el broncoscopio ofrece un vasto panora-
ma de posibilidades clinicas trascendentales. Ya en sus albores ha dado
lugar al nacimiento de un nuevo capitulo: el bronquial. Asi, a los grandes
apartados de tuberculosis parenquimatosa y pleural de la patologia cla-
sica se afiade un tercero: el de las formas trdqueobronquiales, no sélo como
entidades nosolégicas independientes, sino condicionando muchas veces el
desarrollo de los otros dos, hasta el punto de que su patogenia, diagnéstico
y tratamiento sufren cambios esenciales.

Aungue los datos clinicos y radiolégicos permiten asegurar el diag-
néstieo de tuberculosis bronguiel o la intervencién del bronquio en la pa-
tologia parenquimatosa, debemos reconocer que la broncoscopia es la que
facilita el estudio detallado de agquellas lesiones.
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Los capitulos de tuberculosis toracica visceral que estin en vias de
revisién a causa del nuevo método exploratorio son, practicamente, todos.
El tiempo y vuestra paciencia sélo permitiran el comentario de los mas
importantes. De ahi.que nos limitemos a insinuar esqueméticamente los
capitulos basicos, o sea, los referidos a la traquea, bronquios y al de las
relaciones morbosas de éstos con el parénquima.

 EI descubrimiento de localizaciones traqueales autéctonas ha sido obra
del broncoscopio, puesto que los datos proporcionados por las necropsias
no servian para confeccionar entidades clinicas propias de esta region,
porque los desenlaces suelen ocurrir cuando los dafios son invasores y
complejos. El nos ha revelado in vivo la existencia de lesiones congesti-
vas granulomatosas, ulcerosas y hemorragicas, que, a pesar del escaso
nimero en que suelen darse en el tubo traqueal, han servido para con-
feccionar la correspondiente etiqueta nosolégica.

Ya es mas amplio el capitulo de la tuberculosis bronquicl propiamen-
te dicha.

Anotemos, en primer lugar, que existen dos aspectos en este aparta-
do: uno, la tuberculosis bronquial, hasta cierto punto independiente; otro,
el relacionado con la lesién parenquimatosa. :

La primera asienta de ordinario en los bronquios principales y sus
primeras divisiones, pues la solidez y extension de estos segmentos per-
miten una mayor localizacion y autonomia. Son, naturalmente, los mas
asequibles al broncoscopio. ' : :

" A pesar de su proximidad al medio exterior, suelen tener una sinto-
matologia poco caracteristica; es frecuente que el enfermo, ordinariamente
joven, no consulte por su “bronquitis”; claro que muchas veces tose, pero
da méas importancia a otros sintomas: astenia, desgana, disfonia. De ahi
la conveniencia de investigar a fondo sus antecedentes familiares o perso-
nales: crecimientos deficientes, “gripes” de repeticién, adenopatias, ete., v,
sobre todo, se practicara la broncoscopia, a fin de sorprender el proceso
en sus primeras fases antes de que progrese a lo largo de la pared o alcan-
ce el parénquima pulmdnar. Sin embargo, no olvidemos que la radiogra-
fia y, mejor, el tomograma son buenos auxiliares para el diagnéstico, es-
pecialmente si se trata de bronquios medianos o finos, _inasequibles al
broncoscopio. ‘ S " .

Las imagenes endoscopicas consisten en edema, infiltraciones, granu-
lomas, tdlceras ¥ estenosis en diversos grados, formas y posiciones. .

Exploraciones repetidas permiten el estudio detallado de esas lesiones
para saber si son inicialmente bronquiales o secundarias, sus caracteres,
evolucién, influencia que sobre ellos ejercen los tratamientos locales.o ge-
nerales; valorar el estridor traqueobronquial, las cianosis y disneas sin
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causa aparente, tos accesional, irregularidades en la cantidad de expecto-
racion; apreciar la rigidez o blandura de la pared bronquial a fin de calcu-
lar la clase de lesién o el tiempo que lleva evolucionando, y tantisimos

Figura I.—A. Fibropapiloma pediculado unido a la pared bronquial.—B. Excrecién inflamatoria
del bronquio derecho.—C. Absceso del bronquio izquierdo.—D. Tuberculoma de la pared traqueal.
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otros sintomas que, por ser comunes a procesos no tuberculosos —tales
como neumonitis yuxtahiliares, bronquitis descendentes, complicaciones
gripales—, exigen diagndsticos diferenciales.

Sin duda, los sindromes clinicos mas trascendentes los dan las bron-
quitis estenosantes, v suelen preponderar los que determinan cuadros mor-
bosos intermitentes, que corresponden a estenosis parciales, y el sindrome
de retencién, privativo de las obstrucciones mas completas.

Figura 2 —Broncografia obtenida con sonda dirigida
por broncoscopia. Discretas bronquiectasias consecuti-
vas a un absceso del 16bulo medio.

Entre las formas anatomoclinicas de la tubercuiosis bronquial, se cuen-
tan: bronquitis localizadas, derivadas a menudo de las adenopatias, unas
practicamente ‘asintomdticas, otras inflamatorias, que en la era ‘prebron-
coscopica, cuando sélo se disponia de las imagenes radiologicas, se con-
fundian con infiltraciones periadenopaticas; formas estenosantes simples
o acompafiadas de sindromes atelectésicos segmentarios, enfisematosos,
bronquiectésicos o infecciosos de retencion; bronquiales difusos, etc.
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En cuanto a la correlacion de la tuberculosis bronquial con la paren-
quimatosa, es evidente que se trata de un problema fundamental. Cada dia
suena con mas frecuencia la nomenclatura de tuberculosis broncopulmonar,

Figura 3.—Radiografia de contraste con lipiodol.
Bronquiectasias de la base derecha. Esta placa senala,
ademas, una brusca disminucién del calibre bronquial
derecho. En este lugar la broncoscopia descubrié la
tumoracién de la figura 4. Ni la clinica ni la radio-
grafia normal hacian presumir la neoplasia.

Figura 4 —Adenoma bronquial

en detrimento de la parenquimatosa a secas. Algunos autores cifran bor-
deando el 100 por 100 la intervencion bronquial en el desarrollo de la tisis
respiratoria. Consideramos hiperbélico este porcentaje; pero es l6gico que



240 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA  Vol. XXXIV. - N.0 109-110

sea muy crecido, especialmente en las formas de invasion canalicular. No
obstante, si existen tuberculosis bronquiales auténomas, es natural que
haya también formas que afecten solamente al parénquima pulmonar,
como se da la bacilosis gastrica sin que necesariamente vaya acompanada
de lesiones intestinales especificas, o viceversa. Para todo ese amplio ca-
pitulo, el broncoscopio ha puesto de manifiesto tal cuantia de datos y ha
provocado tales perspectivas clinicas que bien puede hablarse de un tras-
trueque nosolégico de casi toda la tuberculosis pulmonar. Los cambios han
sido tan formidables en cuanto al concepto de la enfermedad, a su pronos-
tico y tratamiento, que resulta imposible describirlos. Por eso tan sélo alu-
diremos a algunos aspectos terapéuticos especialmente relacionados con
la colapsoterapia, que, por su trascendencia clinica diaria, nos parece de
mas interés.

Desde hace algun tiempo, se critica con dureza el neumotérax terapéu-
tico, a causa, preferentemente, de las recidivas que sobrevienen durante el
curso o después de haberlo abandonado.

s posible que la base del descrédito no provenga del método en si,
sino de las malas indicaciones con que era establecido; unos nodulos dis-
persos, una sombra de cierta extension o densidad, un espacio claro cir-
cunscrito, bastaban para proceder a su instauracién, como si esas ima-
genes fuesen independientes, sin conexion alguna con otros sectores del
aparato respiratorio. Eso era una ligereza que condujo al abuso de la
colapsoterapia, si bien, en aras de la verdad, debe anadirse como justifi-
cativo que otros motivos de aquella prodigalidad fueron la penuria de tra-
tamientos antituberculosos que entonces existia y los éxitos espectaculares
inmediatos que indiscut:blemente se obtenian con eila.

La broncoscopia, al abrir el arcano de la patologia bronquial visible,
al mostrar la relacion de la misma con las lesiones parenquimatosas y su
intervencion en los problemas de munones electivos, negros o inextensi-
bles; insuflaciones cavitarias, atelectasias, baciloscopias intermitentes en
el curso de buenos colapsos, retencion de secreciones, pleuritis, ete., ha ori-
ginado el planteamiento de la colapsoterapia sobre nuevas premisas. Con
ello, sin duda, se haran menos neumotérax, pero serin mas eficaces. Vea-
mos unas cuantas.

Solo en caso de lesiones ulceradas superiores centrales o periféricas
sin ningun signo de intervencion bronquial, o por necesidades apremiantes
hemoptoicas especialmente, es aconsejable un neumotdérax sin exdmenes
complementarios. Lo correcto es practicar antes una broncoscopia. Si nos
encontramos con bronquio sano o so.amente con lesiones congestivas o
ulcerosas discretas, sin modificaciones del calibre bronquial, puede esta-
blecerse el neumo en seguida. Si dicha patologia es acusada, se procedera
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Figura 5.—Sombra basal irquierda de diagnéstico impreciso. Bronco:-
copia negativa. Con la broncoasniracién se¢ obtuvieron células neopla-

primero a un tratamiento médico espacifico general o a toques o instilacio-
nes medicamentosas. Cuande la broncezcopia de comprobacion indique la
eficacia de dicho tratamiento previo, procederemos al colapso.

Figura 6.—Imagen polimorfa derecha confusa. La broncoscopia mostrd
una neoplasia que obstruia ¢l bronquio principal derecho.
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Recalquemos que ese tratamiento médico preventivo de las lesiones
bronquiales estd indicado siempre antes de cualquier terapéutica agresiva
pulmonar. Los actuales antibiéticos y bacteriostiticos, a pesar de sus limi-
taciones y resistencias, proporcionan extraordinarios beneficios y hasta al-
gunas veces resuelven todo el problema.

En caso de ulceraciones graves o estenosis medianas, nos abstendre-
mos de colapsar, pues aunque de momento se obtenga una mejoria de las
lesiones parenquimatosas, mas tarde, o al abandonar el colapso por supues-
ta curacion y entrar nuevamente en funcion el bronquio, renacerian las
lesiones. Iistos casos, adem?is, son los que suelen complicarse con empie-
mas o supuraciones parenquimatosas.

Figura 7.—Adenopatia que comprimia el bronquio segmentario superior
posteromediastinico, dando lugar a2 una atelectasia regional.

Cuando exista una obstruccién del bronquio principal o se presuma
que puede ocurrir, es preferible la toracoplastia al neumotérax, porque
aun en el caso afortunado de que no sobreviniesen complicaciones en el
curso del neumo, resulta problematica la reexpansion pulmonar al abando-
narlo o aparecen bronquiectasias. Ademas, con la plastia se elimina el
vacio pleural evitando el riesgo de sus complicaciones.

Si la obstruccion radica en un bronquio de los lobulos superiores, la
situacion es menos grave, y, por tanto, puede escogerse entre ia colapso-
terapia médica o quirurgica que se crea mas adecuada, ya que el drenaje
de secreciones llega a producirse, mas o menos, v es infrecuente la apari-
cion de bronquiectasias.
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Las estenosis completas e irreducibles son tributarias de la exéresis.

En el caso de que las agresiones bronquiales sean producidas por per-
foraciones adenopaticas, estid contraindicada la colapsoterapia, puesto que
la compresién sobre las adenopatias produciria una expresién de las mis-
mas, pudiendo ocasionar una diseminacién intracanalicular del proceso.

También estd contraindicada una frenicectomia en las lesiones bron-
quiales con cierta obstruccién, porque la paralisis diafragmética impediria
todavia mas la expulsién de exudados o puede dar lugar a atelectasias
obstructivas. Resulta menos exigente el neumoperitoneo con indicaciones
parecidas. : .

Ya en pleno tratamiento colapsoterapico, la broncoscopia resulta un
magnifico colaborador que nos allana el camino para poder interpretar
mas fielmente los episodios intercurrentes, estados clinicos o complicaciones
con que con tanta frecuencia tropezamos durante el curso de la tuberculo-
sis pulmonar. La sutil y a menudo peligrosa atelectasia, las insuflaciones
cavitarias, las imagenes de condensaciéon sospechosa o las desesperantes
cavernas que persisten en mufiones perfectamente colapsados, los sindro-
mes infectivos por retencién de secreciones, las nuevas agresiones bron-
quiales, etc., pueden ser resueltas con intervenciones endobrénquicas o pu-
liendo la terapéutica seguida a tenor de las informaciones broncoscépicas.

Como la medicina es una cosa viva, va acumulando a través del tiem-
po disciplinas y materias que enriquecen su caudal de posibilidades.

Hace unos afios, los rayos Roentgen abrieron unas perspectivas diag-
nésticas y terapéuticas vastisimas. En nuestros dias se plasma otro pro-
cedimiento exploratorio de gran alcance: la broncoscopia, que conviene
dar a conocer a todos los médicos porque encierra extraordinario valor
para la practica diaria. Para el neumdélogo moderno debe ser un método
elemental de examen del aparato respiratorio y un medio para determi-
nadas terapéuticas. Por consiguiente, no puede faltar un gabinete broncos-
copico en ningun servicio especializado.

Pero son indispensables dos factores primordiales: el primero, una
técnica meticulosa en cada una de sus etapas, desde la preparacién psico-
16gica del enfermo hasta la introduccién del aparato, pasando por los
cuidados anestésicos, a fin de eliminar todo accidente derivado de la lige-
reza o temeridad; el segundo, ser un patélogo erudito capaz de interpre-
tar lesiones a distancia derivadas de unas imagenes cercanas.



