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Dr. Javier Flandes Jefe asociado del Servicio de Neumologia de la Fundacion Jiménez
Diaz, en Madrid, y director de su Unidad de Broncoscopias y Neumologia Intervencionista

«L.a broncoscopia robotica mejora
el acceso a lesiones pulmonares»

Maria Bariego. MADRID

1. ELHospital Universitario Fun-
dacionlJiménezDiazhaampliado
sucarteradeserviciosconelpri-
merrobotde Madrid paralarea-
lizaciéon de broncoscopias. ;En
qué consiste esta técnica?

En introducir un tubo fino a través
delagargantaparaexplorarel drbol
traqueobronquial ypoderacceder
alos pulmones para tomar mues-
tras y biopsias. También vale, por
ejemplo, para hacer algunos trata-
mientos como colocar vélvulas en
algunos pacientes con EPOC.

2. ;Para qué perfil de pacientes
esidoneo?
Sonmuiltipleslasindicaciones para
realizar una broncoscopia: desde
eldiagnosticode un cancer de pul-
mon hasta el aspirado de secrecio-
nesbronquiales en pacientes enla
UCI. En muchos casos se realiza
una broncoscopia porque el pa-
ciente presenta alguna imagen
sospechosaenel TAColaradiogra-
fia de térax que hay que analizar.

3. ;Qué permite detectar?
Labroncoscopia eslamejor técni-
ca para poder obtener muestras
pulmonares por lo que podremos
diagnosticar neumonias, cancer
pulmonar, tuberculosis, etc. Tam-
bién nos permite colocar prétesis
desilicona en trdquea o bronquios
cuando estan obstruidos... Como
ve, se puede hacer de todo en el
pulmén con el broncoscopio.

4. ;:Es una prueba complemen-
taria a la tomografia de térax?
¢Se realizaria la broncoscopia
antes o después? ;Para qué es
util una prueba y para qué la
otra?

La tomografia de térax o TAC nor-
malmente se realiza antes de la
broncoscopiaporque nos permiti-
raver si hay algunalesién para po-
der dirigirnos a esa zona y tomar
muestras para analizar. El proble-
ma del TAC es que es solamente
unatécnicadeimagenyno permi-
te confirmar diagndsticos, cosa
que si ocurre con la broncoscopia.
Por tanto, con el TAC se evalua si
hayalgunapatologiaenlos pulmo-

nesydespués conlabroncoscopia
se confirma realmente de qué se
trata.

5.:Quéporcentajede pacientes
sondiagnosticadoshoyconcan-
cerde pulménde formaprecozy
con cancer avanzado?

El diagnéstico tardio continta
siendo uno de los principales pro-
blemas del cancer de pulmén. Un
trabajoreciente del Grupo Espariol
de Cancer de Pulmén indica que
se diagnostica en fases avanzadas
el cdncer de pulmoén casi en el 60%
deloscasosyquesolamenteel 10%
en fases muy tempranas.

co

Es la mejor técnica
robotica para obtener
muestras pulmonares
y colocar protesis en
traquea o bronquios»

6. ;Qué supone detectar los né-
dulos cuando atin son pequenos
en términos de supervivencia?
Cuando un nédulo resulta ser un
cancer y es pequenio y localizado,
aumentan notablemente las posi-
bilidades de tratamiento curativo.
No todos los nédulos pequeiios
son malignos y la supervivencia
depende de muiltiples factores.

7..Enqué medidalabroncosco-
pia robética mejora el diagnés-
tico precoz de este cancer?

Labroncoscopiarobdticafacilitala
obtencién de biopsias de lesiones
periféricas pequenas. Hay trabajos
que demuestran cdmo se puede
conseguir el diagnostico de lesio-
nesmuypequenas, entornoal cm,
con gran rentabilidad. En el mo-
mento de realizar la broncoscopia
robética serealizaun TAC de térax
portétil integrado para incremen-
tar la precision y asi alcanzar lesio-
nespequenasypoder tratarel can-
cer pulmonar en fases muy
iniciales. Su principal ventaja es
que el broncoscopio mejora el ac-
ceso alesiones pulmonares al per-
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mitir avanzar con mayor precisién
y estabilidad hacia las zonas mds
periféricas del pulmén. Asi locali-
zamos con precisién la lesién y
obtenemos muestras de calidad.
Esto permite evitar procedimien-
tos mds invasivos en pacientes se-
leccionados.

8. ¢En qué medida estda demos-
tradalarentabilidaddel cribado
del cancer de pulmon?

La evidencia internacional indica
queel cribado con TACdebaja do-
sis puede ser coste-efectivo si se
dirige a poblacién de alto riesgo y
serealiza con protocolosrigurosos.
En Espania esta el proyecto «Cas-
sandra» desde noviembre 2023 y
buscaevaluarlaviabilidadyel cos-
te/eficacia del cribado del cancer
pulmonar. En el Hospital Funda-
cion Jiménez Diaz de Madrid esta
funcionando un programa de cri-
bado de cancer de pulmén desde
2012.Enmicaso concreto, me afec-
ta porque tenemos la suerte de
realizar cada vez mds broncosco-
pias en pacientes en fases iniciales
conpequenaslesioneslocalizadas
que antes de iniciar el cribado.

9.;Cudleslapoblacionquedebe
realizar este cribado?

Enel proyecto «Cassandra» serea-
liza un cribado con TAC de baja
dosisen personasasintomaticas de
alto riesgo con unos criterios de
inclusion: edad de 50 a 75 anos,
exposicion al tabaco de al menos
20paquetesalanoy, enexfumado-
res,haberabandonadoel consumo
hacemenosde 15ano0s.Unpaque-
te al aflo equivale a fumar un pa-
quete diario durante un ano. El
proyectoestdenmarchaen 16 hos-
pitales y 9 comunidades aut6no-
mas y actualmente todavia es un
proyecto piloto y no un programa
de cribado.

10. ; Qué cambios van a suponer
enlamedicinaactual poder dis-
poner de la broncoscopia rohé-
tica junto con un programa de
cribado de cancer pulmonar?
Estamos ante la posibilidad de
cambiar el paradigma del cancer
de pulmén. El cribado con TAC de
baja dosis permite detectar lesio-
nes sospechosas en personas de
riesgo antes de que aparezcan sin-
tomas. La broncoscopia robética
puede facilitar la confirmacién
diagndstica de nédulos pequenios
yperiféricos. Laverdadera oportu-
nidad consiste en combinarambas
estrategias: detectar antes y diag-
nosticar con precision, para que
mads pacientes puedan acceder a
tratamientos con intencién curati-
va. El futuro del cancer de pulmoén
no pasa tinicamente por disponer
de mejores tratamientos, sino por
llegar antes y con mds precision.



