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Su médico le ha propuesto realizarse una broncoscopía. Creemos que es importante que Ud. conozca en qué consiste el procedimiento para que pueda discutir con su médico todas sus dudas y asista confiado y seguro a realizarse el estudio.

Qué es una broncoscopía

La broncoscopía es un estudio diagnóstico que permite investigar la tráquea y el árbol bronquial para estudiar diferentes tipos de enfermedades bronquiales y pulmonares. Se realiza mediante la introducción de un instrumento del calibre de un lápiz a través de la nariz o la boca. 

Hay dos tipos de endoscopios bronquiales. Uno de ellos es un instrumento delicado y flexible construído con fibra óptica que trasmite la luz y permitirá a su médico ver claramente a través de él lo que sucede en el interior de sus bronquios. El aparato está provisto de un pequeño canal que permite obtener material para ser enviado a diferentes tipos de estudios (cultivos, análisis de células, etc). Este instrumento es muy maleable y puede pasarse sin ningún inconveniente a través de la nariz sin producir lesión alguna. El otro tipo de endoscopio es llamado rígido y está constituído por un tubo metálico que sólo puede insertarse a través de la boca. Es utilizado con menos frecuencia pero es muy útil cuando existe la necesidad de retirar cuerpos extraños que han entrado por accidente dentro de la tráquea (restos de comidas, piezas dentarias, cualquier tipo de objeto pequeño) o cuando por alguna razón se quiere tomar una muestra de biopsia de mayor tamaño. Cada endoscopio tiene sus ventajas lo cual hace que el médico que realiza la endoscopía decida en cada caso cuál es la mejor opción. 

Porqué es necesario realizarle una broncoscopía?

Hay muchas razones que pueden requerir la realización de una broncoscopía. Algunas razones para realizarla son la tos con sangre, la tos persistente que no ha respondido a otros tratamientos, una radiografía de tórax que no es normal, una infección respiratoria que no mejora con el tratamiento habitual. 
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Las distintas enfermedades respiratorias pueden ser analizadas mediante la broncoscopía tomando material (pequeñas aspiraciones de secreciones o muy pequeñas biopsias según el caso) a través del canal del broncoscopio. Estas muestras pueden luego ser enviadas al laboratorio para distintos tipos de análisis y muchas veces le permiten al médico llegar a un diagnóstico. 

La broncoscopía permiteademás  realizar algunos tratamientos para mejorar distinto tipo de enfermedades que ocurren dentro del bronquio. 

Cómo debe prepararse para una broncoscopía?

Su médico revisará con Ud. los medicamentos que está tomando. Algunos medicamentos pueden favorecer el sangrado (como por ejemplo cualquier medicamento que contenga aspirina o medicamentos relacionados) y deben evitarse durante algunos días para hacer más seguro el procedimiento. En algunas oportunidades (pero no siempre) puede ser necesiario controlar el estado de su coagulación antes de este estudio. Asegúrese de decirle a su médico todos los medicamentos que está tomando. Puede que él decida que es preferible suspender un par de días alguno de estos medicamentos. 

A menos que Ud. reciba instrucciones precisas en contrario tenga en cuenta como preparación:

1. Cumpla 8 hs de ayuno completo (incluído líquidos) antes de realizarse el estudio. Es importante que el estómago esté vacío durante el estudio para evitar los vómitos durante el mismo 

2. Nunca olvide llevar sus radiografías o tomografías el día de la broncoscopía

3. Haga que alguien lo acompañe para poder luego llevarlo a casa y que Ud. pueda retirarse más tempranamente a su domicilio, más confiado y seguro. 

Cómo se hace una broncoscopía?

En algunas oportunidades antes de que comience el procedimiento Ud. recibirá un medicamento que lo relaje y lo haga sentir más confortable. Pueda que reciba este medicamento a través de la colocación de una cánula intravenosa o como un comprimido debajo de la lengua. Su médico decidirá según el tipo de procedimiento y según lo que Ud. prefiera si administrará o no esta medicación previa. En todos los casos le será aplicada anestesia local en la garganta por medio de un spray para evitarle la irritación y la tos que pueda producir el roce del aparato con la garganta. 

Durante el procedimiento es de rutina controlar varios datos sin que esto signifique que algo no está saliendo bien. Frecuentemente le controlarán la tensión arterial, o le colocarán un dispositivo en el dedo para controlar su oxigenación, o le realizarán un electrocardiograma. En algunas portunidades le colocarán una cánula nasal completamente indolora para administrarle oxígeno durante el estudio. Todas estas son simplemente medidas de seguridad para hacer del estudio una práctica segura y confiable.

Una vez que su médico introduzca el pequeño tubo a través de la nariz o la boca, el mismo pasará a través de las cuerdas vocales para entrar en la tráquea y los bronquios. Esto no le causará dolor. Ud. puede sentir cuando el aparato entra a la tráquea tos o una pequeña sensación de disconfort. Si Ud. está tranquilo y sabe que esto es normal y pasará apenas la anestesia local llegue a ese punto, lo tolerará perfectamente. 

A lo largo de todo el estudio su médico le administrará un anestésico local a través del broncoscopio que controlará la tos o la irritación que la presencia del aparato pudiera producir. En muchas ocasiones si Ud. ha recibido una medicación sedante previa no notará ninguno de estos pasos y sólo se despertará al finalizar el estudio. Si Ud. está despierto y siente alguna sensación de molestia le ayudará tranquilizarse y respirar lento y superficial a través de la boca.

Trate de no hablar durante el procedimiento. Esto evitará que Ud. irrite sus cuerdas vocales frotándolas contra el aparato y quede luego con alguna afonía o molestia las primeras horas después del estudio. 

En algunas oportunidades su médico utilizará un equipo de radiología para guiarse mejor durante el estudio. Si su médico decide que tiene que tomar biopsias es posible que Ud. sienta un pequeño tirón en el momento en que se realiza la toma. Sin embargo esto no es doloroso ni es anormal. Ud. estará siempre controlado por su médico y una enfermera que lo asiste. 

La broncoscopía es un procedimiento seguro y tiene muy pocos riesgos. Las complicaciones son muy infrecuentes, pero (como en todo procedimiento) pueden ocurrir especialmente en pacientes con salud más delicada. Las complicaciones raras pero posibles son la entrada de aire en la pleura (neumotórax), algo de sangrado en el sitio de la biopsia, reacciones alérgicas a los medicamentos utilizados, afonía o fiebre.  Muy raramente algunos pacientes (sobre todo si están seriamente enfermos antes de realizar el procedimiento) pueden tener complicaciones más serias fundamentalmente dificultades temporarias para respirar. Su médico tomará siempre todos los recaudos para que el procedimiento se realice con las máximas condiciones de seguridad

Qué pasará después de la broncoscopía?

La duración del estudio es variable, pero tranquilice a sus familiares: siempre el tiempo de preparación es más prolongado que el estudio en sí mismo y raramente Ud. dejará la sala de estudio antes de una hora aunque el estudio en sí mismo no lleve más de 15 minutos. Una vez que termine el procedimiento Ud. será observado por una enfermera hasta que compruebe que está completamente despierto y le permitan retirarse. Durante este período advierta a la enfermera si Ud. no se siente bien, tiene dificultades para respirar, escupe mucha sangre o tiene alguna incomodidad. Ella está allí para certificar que todo está bien y que Ud. puede irse a casa tranquilo. No es habitual que tenga molestias después de la broncoscopía, pero es normal que escupa un poco de sangre durante 1 o 2 días.

Recuerde que no debe comer o beber hasta 2 hs después de haber terminado el estudio. La anestesia local tarda ese tiempo en desaparecer y puede hacer ineficaces sus reflejos y permitir que el líquido o comida entre por error al aparato respiratorio.

Cuando esté en condiciones de irse su enfermera le dará instrucciones de qué debe hacer a continuación. Su médico estará siempre disponible para contestar cualquier duda o temor que se le presente. Al finalizar el estudio él podrá decirle lo que vio durante el mismo, pero Ud. deberá aguardar unos días (dependiendo del estudio) para que su médico reciba los resultados del material que envió a analizar al laboratorio.

En algunas oportunidades su médico le sugerirá que se realice una radiografía de tórax. Si Ud. tuviera cualquier problema después de la broncoscopía, consulte a su médico. 

Ud. ayudará mucho a su médico brindándole todos los datos que es útil conocer antes del estudio. Por eso le brindamos esta pequeña historia adjunta que contiene los datos que él necesita saber.

Además, como en todo procedimiento, su médico le sugiere que Ud. se realice este estudio porque considera de acuerdo a su opinión experta que es lo mejor para Ud.  Pero Ud. tiene todo el derecho de la decisión final. Es importante que Ud. consienta explícitamente en realizarse este como cualquier otro estudio. Su médico respetará su decisión y continuará con su tratamiento independientemente de la decisión que Ud. tome.

Si Ud. está de acuerdo en realizarse este estudio hágaselo saber a su médico firmando la forma escrita a continuación.

Esperamos que vaya confiado y tranquilo a este estudio. Como ve, no es un procedimiento muy complicado y no le generará grandes molestias.
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