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RESUMEN. Introduccién: la broncoscopia es una técnica invaluable
para visualizar las vias respiratorias superiores e inferiores y es utilizada
con fines diagndsticos y terapéuticos. Ayuda a diagnosticar procesos
inflamatorios, infecciosos, tumorales y hemorragicos. Las lesiones
endobronquiales, especialmente las neopldsicas, son hallazgos signifi-
cativos detectados durante la broncoscopia que a menudo requieren
evaluacién histopatolégica para un diagnéstico definitivo. Objetivos:
caracterizar las lesiones endobronquiales sospechosas de malignidad
y correlacionarlas con los hallazgos histopatoldgicos. Material y méto-
dos: se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes con sospecha de
metdstasis pulmonar o cancer de pulmén sometidos a broncoscopia
en el Hospital General de México de 2018 a 2023. Se revisaron datos
demograficos, imagenes broncoscépicas y resultados de patologia.
Resultados: se incluyeron 122 pacientes (52 mujeres, 70 hombres;
edad media 62 afios). Los hallazgos radiograficos indicaron opacidades
parenquimatosas, agrandamiento hiliar, atelectasia y derrame pleural.
La broncoscopia revelé tumores endobronquiales, infiltracién mucosa,
compresién extrinseca y mucosa normal. El andlisis histopatolégico
confirmé diversas neoplasias, siendo el carcinoma escamocelular
y el adenocarcinoma los mas comunes. Conclusiones: las lesiones
endobronquiales, incluidos los tumores y la infiltracién mucosa, con
frecuencia se diagnostican tardiamente, lo que subraya la importancia
de la broncoscopia en la deteccién temprana y la confirmacién histo-
patoldgica. El adenocarcinoma predomina entre las neoplasias iden-
tificadas, lo que destaca el papel de la broncoscopia en proporcionar
diagnésticos precisos sin necesidad de procedimientos quirdrgicos
invasivos, mejorando asi el manejo del paciente y la calidad de vida.

Palabras clave: broncoscopia, carcinoma de células escamosas de
pulmén, adenocarcinoma de pulmén, tumor endobronquial, hallazgos
broncoscépicos.

ABSTRACT. Introduction: bronchoscopy is an invaluable technique
for visualizing the upper and lower airways, used for diagnostic and
therapeutic purposes. It helps diagnose inflammatory, infectious,
tumoral, and hemorrhagic processes. Endobronchial lesions, especially
neoplastic ones, are significant findings detected during bronchoscopy,
often requiring histopathological evaluation for definitive diagnosis.
Objectives: the main objective of this study was to characterize
suspicious endobronchial lesions for malignancy and correlate them
with histopathological findings. Material and methods: a retrospective
analysis was conducted on patients with suspected lung metastasis or
lung cancer undergoing bronchoscopy at the General Hospital of Mexico
from 2018 to 2023. Demographic data, bronchoscopic images, and
pathology results were reviewed. Results: a total of 122 patients were
included (52 women, 70 men; mean age 62 years). Radiographic findings
indicated parenchymal opacities, hilar enlargement, atelectasis, and
pleural effusion. Bronchoscopy revealed endobronchial tumors, mucosal
infiltration, extrinsic compression, and normal mucosa. Histopathological
analysis confirmed various neoplasms, with squamous cell carcinoma and
adenocarcinoma being the most common. Conclusions: endobronchial
lesions, including tumors and mucosal infiltration, are often diagnosed
late, highlighting the importance of bronchoscopy in early detection and
histopathological confirmation. Adenocarcinoma predominates among
identified neoplasms, underscoring the role of bronchoscopy in providing
accurate diagnoses without the need for invasive surgical procedures,
thus improving patient management and quality of life.

Keywords: bronchoscopy, squamous cell carcinoma of the lung, lung
adenocarcinoma, endobronchial tumor, bronchoscopic findings.
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INTRODUCCION

La broncoscopia es una técnica de visualizacién de las
vias aéreas superiores e inferiores que se utiliza con fines
diagnésticos o terapéuticos. Esta técnica es (til para diag-
nosticar procesos inflamatorios, infecciosos, tumorales y
hemorrégicos.'

Las lesiones neopldsicas mas comunes en los bronquios
son secundarias al carcinoma broncogénico, representando
s6lo 1% de los tumores extratordcicos.” La incidencia varfa
segln la literatura y depende del estado evolutivo de la
enfermedad primaria, del grupo de pacientes estudiado y
del programa de seguimiento.’ La prevalencia reportada
de metdstasis endobronquiales visibles en los bronquios
principales o lobares es del 2%.*

Para el estudio clinico de estos pacientes, cominmente
se inician métodos diagnésticos minimamente invasivos
como la radiograffa de térax y la tomografia computarizada
(TAC) de térax. Estos métodos pueden proporcionar datos
indirectos o sugestivos de compromiso de la via aérea. La
broncoscopia es el estudio de eleccion para la identifica-
cién y evaluacion de lesiones en la via aérea central. Seglin
los hallazgos radiolégicos se determina qué pacientes son
candidatos a fibrobroncoscopia para la toma de muestras
de tejido y su posterior andlisis histopatoldgico.

La broncoscopia flexible es un procedimiento invasivo
que permite la visualizacién directa de la via aérea y la
obtencion de muestras mediante lavado broncoalveolar,
cepillado bronquial o biopsia. En el Hospital General de
México, Ciudad de México, la broncoscopia flexible juega
un papel crucial en el diagnéstico de tumores con sospecha
de malignidad en la via aérea.

El objetivo principal de este estudio es la caracterizacién
de las lesiones endobronquiales sospechosas de malignidad
y su correlacion con los hallazgos histopatoldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis retrospectivo de los casos de pacientes con sos-
pecha de lesion maligna pulmonar o de cancer pulmonar,
llevados al area de Broncoscopia del Hospital General de
México de 2018 a 2023. Se revisaron datos demogréficos,
estudios de imagen, imagenes broncoscépicas y resultados
de patologfa.

La sospecha diagnéstica de cancer pulmonar y metas-
tasis pulmonar se establecié con base en la anamnesis, la
evaluacion clinica y los hallazgos en radiografia de térax
y tomografia. Como método de obtencién de la muestra,
se utiliz6 la broncoscopia flexible de primera instancia,
asi como la biopsia quirtrgica en los pacientes en quienes
no se obtuvo diagnéstico mediante la biopsia tomada por
broncoscopio flexible y/o no se evidencié una lesién para
realizar la toma de muestra por broncoscopia.
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El diagndstico histolégico se confirmé por biopsia de
la lesion identificada, ademas de cepillado y lavado bron-
coalveolar. Se definié como metastasis endobronquial a las
lesiones tnicas o multiples visibles a través de broncoscopia,
con compromiso de trdquea, bronquios fuentes o segmen-
tarios, y con histologfa igual a la malignidad extratordcica
primaria.

Se correlacionaron los principales hallazgos broncos-
copicos y el nimero de bronquios afectados con la lesién
maligna confirmada por histopatologia y el nimero de
metastasis del paciente. Se consideraron como hallazgos
sospechosos de malignidad la presencia de infiltracién de
mucosa, tumor endobronquial, hipervascularizacién, mu-
cosa edematosa irregular e hipervascularizada. También se
evaluaron otras variables como la compresién extrinseca.

Andlisis estadistico: se realiz6 utilizando Microsoft Excel
y el IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 20.0.

Caracteristicas del equipo y procedimientos utiliza-
dos: se utiliz6 el videobroncoscopio EB-1970K Pentax, al-
berga un canal de trabajo de 2.8 mm. Se emplearon pinzas
broncoscopia Cook tipo cocodrilo y un cepillo protegido
para citologfa posterior a biopsia. En total, se realizaron de
3 a 5 biopsias durante las broncoscopias que se llevaron
a cabo con iluminacién de luz de banda estrecha (LBE), o
NBI (Narrow Band Imaging).

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

Se incluyeron 122 pacientes formados por 52 mujeres
(42.6%) y 70 hombres (57.4%), la edad media de edad fue
62 anos con valores que oscilaron entre 46 y 82 anos.

Estudio de imagen

La radiografia de térax fue el método de diagndstico por
imagen utilizado inicialmente, las caracteristicas radio-
l6gicas encontradas fueron opacidad parenquimatosa
Gnica en 43 (35.2%) pacientes; opacidad parenquima-
tosa miltiple en 21 (17.2%); cavidad pulmonar en nueve
(7.4%); agrandamiento de hilio pulmonar en 17 (13.9%);
atelectasia en 12 (9.8%); derrame pleural unilateral en
seis (4.9%); derrame pleural bilateral en cinco (4.1%); no
se identificaron alteraciones en la radiografia de térax en
nueve (7.4%) casos.

Se realiz6 tomograffa de térax con contraste a 48
pacientes antes del estudio con los siguientes hallazgos:
32 (66.7%) pacientes con lesion tumoral; seis (12.5%) pa-
cientes neumonia obstructiva;18 (37.5%) con atelectasia;
los tumores parenquimatosos se localizaron en el pulmén
derecho en 28 (58.3%) pacientes y pulmén izquierdo 20 en
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Tabla 1: Hallazgos broncoscopicos y correlacion con métodos diagnésticos (N = 122).

Biopsia Cepillado Lavado bronquioloalveolar
Aspecto broncoscopico n (%) n (%) n (%)
Tumor endobronquial (n = 64) 63 (98.4) 5(7.8) 1(1.6)
Lesiones infiltrantes de la mucosa con aumento de vascularizacion (n = 21) 17 (81) 1(4.8) 0(0)
Compresion extrinseca de la pared bronquial (n = 15) 2(13.3) 0(0) 0(0)

Figura 1:

Tumor endobronquial. A) Paciente
de 75 afios de edad con tomografia
de térax donde se evidencia lesion
intrabronquial. B) Broncoscopia con
tumor endobronquial de aspecto
polipoide en I6bulo inferior derecho;
toma de biopsia con resultado de
adenocarcinoma pulmonar.

(41.7%). Se encontré linfadenopatia hiliar y pre bronquial
en 33 enfermos (68.8%), tres con derrame pleural (6.3%).

Estudio broncoscépico

Se realiz6 broncoscopia a los 122 pacientes debido a ha-
llazgos encontrados en radiograffa y/o tomografia compu-
tarizada de térax. De éstos, 100 pacientes se sometieron
a toma de biopsia, cepillado y lavado broncoalveolar para
estudio citolégico.

Los aspectos broncoscépicos de las lesiones observadas
fueron los siguientes (Tabla 1):

Tumor endobronquial se identificaron 64, la localizacién
mas frecuente fue en el arbol bronquial derecho, con 39

Figura 2:

Tumor endobronquial aperlado.

A) Paciente de 51 arios de edad
con radiografia de térax en la

que se evidencia cavidad apical
derecha. B) Broncoscopia con tumor
sangrante; toma de biopsia con
resultado de células claras renales.

(60.9%) pacientes. De éstos, 19 (29.6%) se encontraron
entre los segmentos 6 a 10 derecho, 12 (18.7%) en el I6bulo
medio y ocho (12.5%) en los segmentos 1 a 3. En el &rbol
bronquial izquierdo, se observaron 25 casos (39%). De
éstos, seis (9.3%) se encontraron entre los segmentos 6 a
10 izquierdo, 10 (15.6%) en la lingula y nueve (14%) en los
segmentos 1 a 3 (Figuras 1y 2).

Lesiones infiltrantes de la mucosa con aumento de vas-
cularizacion se observaron en 21 pacientes.

Compresion extrinseca de la pared bronquial se identi-
ficé en 15 enfermos.

Aspecto broncoscépicamente normal de la mucosa del
arbol bronquial se encontré en 14 sujetos.

Mucosa palida y atréfica se registr6 en 34 pacientes.

Mucosa eritematosa y edematosa se identificé en 22 casos.
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Secreciones bronquiales abundantes se reportaron en 15
enfermos, mientras que las moderadas se observaron en 22.

Se encontraron combinaciones de estas lesiones espe-
cialmente en las caracteristicas de la mucosa.

Se tomaron biopsias, asi como cepillado y lavado cito-
logico de las siguientes lesiones:

De los 64 tumores endobronquiales se realizaron biop-
sias, asi como cepillado y lavado bronquioloalveolar.

El resultado histopatolégico de la biopsia fue positivo
en el 98.4% de los casos (63 pacientes), el cepillado arrojé
un diagnéstico en el 7.8% (cinco pacientes) y el lavado
bronquioloalveolar sélo reporté células compatibles con
malignidad en el 1.6% (un paciente) (Tabla 2).

En cuanto a las lesiones infiltrantes de la mucosa con
aumento de vascularizacion, se observaron en 21 pacientes
y se tomaron biopsias, asi como cepillado y lavado bron-
quioloalveolar.

El andlisis histopatolégico de la biopsia fue positivo
en 81% (17 pacientes), el cepillado fue diagnéstico en
4.8% (un caso) y el lavado bronquioloalveolar no in-
formé células compatibles con malignidad en ningtin
paciente.

Por Gltimo, en cuanto a la compresién extrinseca de
la pared bronquial, se identific6 en 15 pacientes y se
tomaron biopsias, asi como cepillado y lavado bron-
quioloalveolar.

La biopsia dio resultado positivo en el 13.3% (dos pacien-
tes), el cepillado no fue diagndstico en ningtin paciente y el
lavado bronquioloalveolar no informé células compatibles
con malignidad en ningln paciente.
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Histopatologia

Los resultados obtenidos de las muestras tomadas por
broncoscopia fueron los siguientes:

De las 63 muestras de tumores endobronquiales, 24
(38.1%) correspondieron a carcinoma de células escamo-
sas, 19 (30.2%) a adenocarcinoma, ocho (12.7%) a cancer
pulmonar de células pequenas, cinco (7.9%) a carcinoma
ductal infiltrante, cuatro (6.3%) a tumor germinal y tres
(4.8%) a carcinoma renal de células claras.

En cuanto a las lesiones infiltrantes de la mucosa con
aumento de vascularizacién, de los 17 pacientes, 13 (76.5%)
corresponden a adenocarcinoma y seis (35.3%) a carcino-
ma de células escamosas. Dos pacientes con compresion
extrinseca presentaron adenocarcinoma pulmonar.

En total, mediante histopatologia de las muestras toma-
das por broncoscopia, se diagnosticaron 30 (23.8%) caso
con carcinoma de células escamosas, 34 (27.0%) con ade-
nocarcinoma pulmonar, ocho (6.3%) con cancer pulmonar
de células pequenas, cinco (4.0%) con carcinoma ductal
infiltrante, cuatro (3.2%) con tumor germinal y tres (2.4%)
con carcinoma renal de células claras.

DISCUSION

El cancer de pulmén sigue siendo una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, con altas tasas de mor-
talidad debido a que la mayoria de los casos se diagnos-
tican en etapas avanzadas. Al igual que otras neoplasias
malignas, el cancer de pulmén puede presentar metdstasis
endobronquial, complicando atn més su diagnéstico y

Tabla 2: Hallazgos en radiografia de térax y tomografia computarizada.

Radiografia de torax Tomografia de torax
N=122 N=48
Hallazgo radiolégico n (%) n (%)
Opacidad parenquimatosa Unica 43 (35.2) —
Opacidad parenquimatosa multiple 21(17.2) —
Cavidad pulmonar 9(7.4) —
Agrandamiento de hilio pulmonar 17 (13.9) =
Atelectasia 12 (9.8) 18 (37.5)
Derrame pleural unilateral 6 (4.9) 3(6.3)
Derrame pleural bilateral 5 (4.1) —
Sin alteraciones 9(7.4) —
Lesion tumoral — 32 (66.7)
Neumonia obstructiva = 6 (12.5)
Linfadenopatia hiliar y prebronquial — 33 (68.8)
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tratamiento. En este contexto, las radiograffas de térax y las
tomografias computarizadas son herramientas clave para la
identificacion inicial de las lesiones pulmonares. En nuestro
estudio, las radiograffas de térax revelaron caracterfsticas
patolégicas en la mayoria de los pacientes, con alteraciones
como opacidades parenquimatosas, agrandamiento hiliar
y derrame pleural, lo que coincidi6 con lo reportado en
la literatura, donde la radiografia sigue siendo dtil en la
deteccién inicial de patologias neopldsicas.’

La tomografia computarizada con contraste también fue
crucial en la evaluacion de lesiones pulmonares sospecho-
sas, proporcionando detalles anatémicos mas precisos. En
66.7% de los pacientes se identificaron lesiones tumoralesy
en 68.8% se observaron linfadenopatias hiliares y prebron-
quiales, lo que destaca la importancia de esta técnica en
la evaluacién previa a procedimientos mds invasivos como
la broncoscopia.’

En cuanto a las neoplasias endobronquiales, a pesar de
su rareza, representan un reto diagnéstico y terapéutico
considerable. En nuestro estudio se documentaron diferen-
tes subtipos histol6gicos, con predominancia del carcinoma
de células escamosas (38.1%) y el adenocarcinoma (30.2%).
Estos hallazgos difieren de lo reportado en la literatura,
donde los tumores carcinoides y el carcinoma mucoepider-
moide suelen ser los mas comunes."? Ademads, identifica-
mos tumores secundarios raros, como el carcinoma ductal
infiltrante y el carcinoma renal de células claras, lo que
resalta la complejidad de las metdstasis endobronquiales,
cuya prevalencia es baja pero clinicamente significativa.’*

Es relevante mencionar que las metdstasis endobron-
quiales suelen ser un signo tardio de la enfermedad, lo
que coincide con lo encontrado en este estudio, ya que la
broncoscopia permiti6 el diagnéstico del tumor primario en
todos los casos, pero ya en una fase avanzada. Este hallazgo
subraya la necesidad de herramientas mas eficaces para la
deteccién temprana de estas lesiones.®

En cuanto a las herramientas diagnésticas disponibles
hoy en dia, es imprescindible destacar la importancia de
las tecnologias avanzadas en broncoscopia, como el Narrow
Band Imaging (NBI), la autofluorescencia bronquial (BAF)
y la broncoscopia de alta magnificacién. Estas modalida-
des permiten una visualizacién detallada de las lesiones
mucosas Yy vasculares, facilitando la deteccion de lesiones
sospechosas de alto grado. EI NBI, por ejemplo, utiliza luz
azul y verde para resaltar la vascularizacién y estructura de
la mucosa, mejorando la identificacion de dreas de displasia
y neoplasia en etapas tempranas.”®

Asimismo, tecnologias mas recientes, como la tomogra-
fia de coherencia 6ptica (OCT) y la endomicroscopia con
laser confocal (CLE), estan emergiendo como herramientas
prometedoras en la evaluacién real-time de las lesiones
endobronquiales. La OCT, que proporciona imagenes casi
histolégicas, ha demostrado ser (til para la caracterizacion

de tumores y la evaluacién de la remodelacién de las vias
respiratorias,” mientras que la CLE permite obtener image-
nes in vivo del microentorno tumoral con gran detalle, lo
que podria mejorar el diagnéstico precoz de canceres y la
evaluacién de la respuesta al tratamiento."

En nuestro estudio, la broncoscopia con biopsia fue
el método diagndstico més efectivo, con un rendimiento
positivo en el 98.4% de los casos, lo que concuerda con
la literatura, donde la biopsia broncoscépica se considera
el estdndar de oro para la evaluacién de lesiones intralu-
minales."” Sin embargo, es importante considerar la baja
sensibilidad de otras técnicas, como el cepillado bronquial y
el lavado bronquioloalveolar, lo que resalta la necesidad de
una combinacién de métodos diagnésticos para optimizar
los resultados.”

En un estudio prospectivo reciente, el cepillado realizado
antes de la biopsia con férceps endobronquial aumenté
significativamente el rendimiento diagndstico en compara-
cion con el cepillado después de la biopsia. El rendimiento
diagndstico global del cepillado para detectar malignidad
en lesiones endobronquiales visibles es de alrededor de
60 a 90%." El rendimiento diagndstico de la biopsia en-
dobronquial para tumores endobronquiales visibles es de
al menos 70%.'* El lavado bronquioalveolar (LBA), utilizado
habitualmente como complemento de otras modalidades
de muestreo broncoscépico para el diagnéstico de neopla-
sias malignas, tiene un rendimiento diagnéstico inferior a
50% en la mayoria de los estudios, pero este porcentaje es
superior a 80% en la carcinomatosis linfangitica.”

Finalmente, aunque no existen guias bien establecidas
para el manejo de los tumores endobronquiales, el trata-
miento debe ser individualizado, considerando la localiza-
cion del tumor primario, las caracteristicas del paciente y
el estado general de la enfermedad. Dado que en muchos
casos estas lesiones representan un signo tardio de metas-
tasis sistémica, es esencial un enfoque multidisciplinario que
integre los hallazgos broncoscépicos con otras modalidades
de imagen y estudios histol6gicos para guiar las decisiones
terapéuticas."

En cuanto a las complicaciones asociadas a la biopsia
transbronquial (TBLB), las mds comunes incluyen neumo-
torax y sangrado.' La tasa de neumotérax varia entre el 1
y 5% en la poblacién general, pero es mayor en presencia
de factores de riesgo como enfisema circundante o el uso
de ventilacién mecanica.” Sin embargo, en nuestro estu-
dio no se documenté ningln caso de neumotérax, lo que
podria atribuirse a la cuidadosa seleccién de pacientesy a
la experiencia del equipo médico.

CONCLUSIONES

Las lesiones endobronquiales en este estudio siguen siendo
una afeccién diagnosticada tardiamente. La broncoscopia
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ain es el método invasivo mds importante de diagnds-
tico. Una de las ventajas importantes es que permite la
visualizacién de lesiones, ademds de la toma de biopsia.
Entre las lesiones mas comunes se encuentran los tumores
endobronquiales y la infiltracién de la mucosa. El ade-
nocarcinoma es la forma mds frecuente encontrada en
nuestros pacientes. La broncoscopia ha permitido dar un
diagnéstico histopatolégico correcto sin las complicaciones
de las intervenciones quirdrgicas, menores complicaciones
graves postquirdrgicas y mejor recuperacion.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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