11 Pneumologie 1.2010:Pneumologie 2.2009 3/29/10 10:27 AM ?ge 53

Pneumologia vol. 59, nr. 1, 2010

Update tehnici bronhoscopice
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2Universitatea de Medicini si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu®, Clinica Chirurgie IV, Cluj-Napoca

REZUMAT

Bronhoscopia este o tehnici importanti in diagnosticul neoplasmului bronhopulmonar, dar si in diferite abordari terapeutice. Cea mai
comuni indicatie pentru bronhoscopie este recoltarea de fragmente tisulare pentru diagnostic si determinarea extensiei neoplasmului bron-
hopulmonar.

Tehnicile de stabilire a diagnosticului sunt: biopsia bronsici, aspiratul bronsic, brosajul si punctia aspirativa cu ac. Laser terapia, elec-
trocauterizarea, crioterapia si aplicarea de stenturi sunt tehnici paliative la pacientii cu stadii avansate de cancer pulmonar. Noile tehnici,
cu rol stabilit in practica clinici sunt: ecoendoscopia, bronhoscopia cu autofluorescenta si navigatia in cimp electromagnetic. Alte tehnici
cum ar fi endoscopia cu magnificatie, imagine in banda ingusta si endomicroscopia confocali sunt in dezvoltare.

Cuvinte cheie: fibrobronhoscopie, tehnici, neoplasm bronhopulmonar.

ABSTRACT

Update in bronchoscopic techniques

Bronchoscopy is a central technique in diagnosing lung cancer, but also in different therapeutic approaches. The most common indi-
cation for bronchoscopy is for tissue sampling and determining the extent of lung cancer. Established diagnostic techniques are forceps
biopsy, aspiration or brush cytology sampling, or needle aspiration. Laser therapy, electrocautery, cryotherapy and stenting are well-described
techniques for the palliation of symptoms due to airway involvement in patients with advanced stages. Newer technologies, with an estab-
lished role in clinical practice, are endobronchial ultrasound, autofluorescence bronchoscopy, and electromagnetic navigation. Other tech-
nologies, such as magnification, narrow-band imaging and confocal fluorescence microendoscopy, are in development for the use within
the airways.

Key words: fibrobronchoscopy, techniques, bronchopulmonary neoplasm.

Introducere I1. Tehnici curente terapeutice in bronhologie

Gustav Killian raporteazi efectuarea primei bronhosco- * Laserterapia
pii in 1898. Progresul tehnic din urmaitorul secol face din * Electrocauterizarea si Argonplasmacoagularea APC
fibrobronhoscopie o metoda de diagnostic si terapie esentiala * Crioterapia
in diagnosticul pneumologic. Ikeda si colaboratorii deschid * Stentarea
noi orizonturi clinicienilor prin introducerea fibrobronhos- * Brahiterapia
copiei in 1967.

La sfarsitul anului 1980 s-a dezvoltat videobronhoscopia III. Tehnici recente in bronhologie
ce imbunitateste calitatea imaginii si permite stocarea * Ultrasonografia endoscopica EBUS
imaginilor. Surprinzitor, istoricul bronhoscop rigid ajuti la * Bronhoscopia cu autofluorescenta
dezvoltarea tehnicilor moderne de bronhoscopie inter- * Electromagnetic Navigation (Bronhoscopie
ventionald: laserterapia, crioterapia, electrocauterizarea, virtuald+real time 3D CT)

plasarea de stenturi.
IV. Tehnici de viitor

I. Tehnici curente de diagnostic in bronhologie * Narrow-band Imaging
* Biopsia bronsica * Confocal Fluorescence Microendoscopy
* Brosajul si aspiratiile citologice * Termoplastia in astm
* Lavajul bronsioloalveolar (BAL) * Endoscopic lung volume reduction pentru emfizem
* TBNA - punctie aspirativd transbronsici * Terapia endoscopica genica in NBP

Contact: Mirioara Simon,
E-mail: masiroro@yahoo.com

53



Pneumologia vol. 59, nr. 1, 2010
I. Tehnici curente de diagnostic in bronhologie

Biopsia bronsici

Vizualizarea leziunilor prin fibroscop nu este suficienti de
obicei pentru diagnosticul si managementul pacientului cu
neoplasm bronhopulmonar. Confirmarea diagnosticului
prin biopsie se impune. Procedura de efectuare a unei biop-
sii este simpla si asociatd cu minime complicatii in caz de le-
ziuni vizibile endoscopic. Rata de succes la biopsie este variabila
intre 30-70 % in functie de mirimea si localizarea leziuniil2.

Brosajul si aspiratul bronsic citologic

Aspiratul bronsic sau lavajul bronsic consta in aspiratia
secretiilor prin canalul bronhoscopului dupi instilarea de
solutie salind in ciaile respiratorii®.

Brosajul este destinat pentru diagnosticul exfoliativ cito-
logic al bolilor maligne.

Beneficiul diagnostic pentru lavaj la pacientii cu tumori
endoscopic vizibile variaza intre 49-76% si este similar cu bene-
ficiul brosajului (52-77%) dar inferior biopsiei (71-91%).
Randamentul diagnostic al lavajului la pacientii cu tumori peri-
ferice, endoscopic non-vizibile variaza intre 35-52% si este simi-
lar cu beneficiul diagnostic al brosajului (26-52%).

Lavajul bronhioloalveolar (LBA) este o metodi de explo-
rare a plaménului profund, simpli, reproductibili, ce permi-
te recoltarea de celule libere prezente in spatiile aeriene
periferice, agenti infectiosi si particule minerale prezente in
lumenul alveolar.

Indicatiile clinice ale BAL (dupa U. Costabel, 2004)*

1. Infiltrate interstitiale:

* sarcoidoza

* alveolita alergica extrinsecd

* alveolitd medicamentoasa

¢ fibroza pulmonari idiopatica

* colagenozi

* histiocitoza X

* pneumoconioze

* carcinomatoza

2. Infiltrate alveolare:

* pneumonie

* hemoragie alveolara

* proteinoza alveolara

* pneumonia eozinofilica

3. Imunodepresii cu infiltrate pulmonare:
e infectii HIV

* iradiere

* terapie imunosupresoare

TBNA - punctia transbronsici aspirativa cu ac fin — Este
o tehnica pentru obtinerea de material pentru examenul histo-
logic, citologic, microbiologic din leziunile din peretele cailor
respiratorii, parenchimul pulmonar si structurile mediastina-
le adiacente arborelui bronsic.

Indicatii:

* diagnosticarea si stadializarea cancerului bronhopulmo-
nar prin esantioane din ganglionii limfatici hilari si
mediastinali

* diagnosticarea maselor tumorale peribronsice si traheale

* leziuni submucoase

* diagnosticarea leziunilor necrotice si hemoragice exo-
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fitice endobronsice indicind marginea de rezectie chi-
rurgicala
Randamentul diagnostic al metodei este pana la 80% pen-
tru leziunile peribronsice (Hert si col), 90% pentru adenopa-
tii mediastinale si subcarinale si maxim pentru NSCLC5.

I1. Tehnici curente terapeutice in bronhologie

Laserterapia

Aceasta metoda foloseste energia laser. Rezectia cu laser
poate fi combinata cu radioterapie sau chimioterapie. Terapia
cu laser produce efecte imediate in contrast cu crioterapia si
brahiterapia.

Indicatii:

* Orice obstructie din lumenul ciilor aeriene centrale care
compromite ventilatia si produce simptomatologie
semnificativa.

* Cea mai comuna indicatie este cancerul inoperabil, can-
cerul pulmonar primar si metastazele endobronsice.

* Tumori cu prognostic nesigur (carcinom adenoid chis-
tic, tumori carcinoide), tumori benigne endobronsice,
stenoze cicatriciale postinfectioase sau iatrogene ale tra-
heei sau trunchi bronsic principal®.

Contraindicatii

* Contraindicatii absolute ale laser bronhoscopiei sunt
compresiuni extrinseci izolate ale cailor respiratorii.

Cauterizare endobronsici si argon plasma coagularea
(APC)
Electrocauterizarea sau diatermia este definita ca aplicatie
a unui curent electric cu inaltd frecventd urmata de coagula-
rea sau vaporizarea tesuturilor.
Indicatiile electrocauterizirii endobronsice:
* tratamentul formatiunilor benigne endobronsice
* stenoze cicatriciale iatrogene sau postinfectioase
* tratamentul cancerului pulmonar (de la displazie severa
la carcinom microinvaziv)
Indicatii pentru argon plasma coagularea (APC) sunt :
* coagularea hemoragiilor de la sursa vizibila endoscopic
* tratamentul leziunilor granulomatoase din ciile respi-
ratorii (leziunile din vecinitatea stenturilor de la nive-
lul cailor aeriene).
Contraindicatii
* Contraindicatii absolute sunt prezenta pace-makerelor
care pot interfera cu semnalul electrict .

Crioterapia endobronsici
Crioterapia este o aplicare terapeutica a frigului pentru
distructia local a tesutului. In contrast cu laserterapia si cau-
terizarea, criodistrugerea tesutului tumoral se produce de la
citeva ore panai la cateva zile dupa aplicare.
Indicatii:
* in scop paliativ la leziunile obstructive exofitice endo-
bronsice non-critice
* pentru indepartarea corpilor straini si cheagurilor
* tratamentul leziunilor maligne de grad mic de exem-
plu carcinom adenoid chistic si carcinom in situ.
Contraindicatii:
¢ Obstructii extraluminale ale ciilor aeriene sau obstructia
prin tesut criorezistent de exemplu tesut fibros sau car-
tilaginos.
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Stenturi pe ciile aeriene

Stenturile sau endoprotezele traheobronsice sunt dispo-
zitive protetice folosite in restabilirea fluxului aerian, in sus-
tinerea peretelui traheobronsic in stenoze sau malacie sau
pentru a inchide fistulele ciilor aeriene.

Indicatii:

1. Stenoze excentrice ale ciilor aeriene centrale cu sau fira
componenti intraluminali din cadrul afectiunilor maligne sau
benigne.

2. Stricturi traheobronsice inoperabile

3. Malacia traheobronsica

4. Paleatie in tumorile intraluminale recurente

5. Fistule ale ciilor aeriene centrale (esofag, mediastin,

pleura)

Contraindicatii: in general plasarea stenturilor ar trebui evi-
tata cAnd dincolo de obstructie este prezent plaman neviabil’.

Brahiterapia endobronsici
,.Brachy“ este de origine greaci insemnind aproape, scurt.
Astfel brahiterapia permite iradierea tumorilor localizate. Acest
tip de brahiterapie include implantarea de seminte radioac-
tive intratumoral. Implantarea se face utilizind un sistem de
injectie cu ajutorul fibrobronhoscopului sau plasarea printr-
un cateter inserat prin lumenul bronhoscopului.
Indicatii:
* ameliorarea simptomelor cauzate de obstructia maligni
a ciilor respiratorii
* cancer incipient sau superficial (cancerul care nu este
extins dincolo de peretele bronsic).
Contraindicatii:
* Brahiterapia este contraindicati la pacientii care nu pot
fi investigati prin bronhoscopie sau au primit radiotera-
pie endobronsici anterioara, in acelasi loc timp de 6 luni.

Terapia fotodinamici (PDT)

PDT implici administrarea unei substante fotosensibiliza-
toare intravenos. Cand se expune la lumini cu o anumiti lun-
gime de undi si in prezenta oxigenului cauzeaza moartea
celulara.

Indicatii PDT:

* tratamentul cancerelor superficiale fira extensie dinco-

lo de peretele bronsic

* pacientii care au contraindicatie pentru chirurgie sau

pentru radioterapie externi

* paliativ la pacientii cu simptome pulmonare datorate

obstructiei endobronsice din cadrul cancerului bronho
pulmonar avansat.

Raspunsul la PDT nu este dependent de tipul de celule
tumorale.

Contraindicatii

PDT este contraindicati la pacientii cu alergii la hemato-
porfirina si pacientii cu porfirie, obstructie severa de cai aerie-
ne sau in invazia tumorala a marilor vase sau a esofagului.

III. Tehnici recente in bronhologie

Ultrasonografia endoscopica — EBUS

Metodele minim invazive sunt preferate in vederea
imbunititirii diagnosticului. Multe patologii, benigne si malig-
ne ale ciilor respiratorii, implica peretele bronsic si structu-
rile peribronsice.
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EBUS este o metoda bronhoscopici care cu ajutorul unor
probe miniaturale, ultrasonice cu frecventi de 7,5 MHz si cate-
tere cu balon, realizeazi un contact circular cu peretele bronsic
obtinind o imagine completi de 360 de grade a structurilor
peribronsice, pe o adancime de 4-5 cm. Pe baza experientei
cu EUS-FNA 1990, Dr.Vilmann si Dr. Krasnik au propus dez-
voltarea unui bronhoscop dotat cu sistem ultrasonografic
1999-2000.

Indicatii EBUS:

* evaluarea extensiilor regionale ale limfoganglionilor din

cancerul bronhopulmonar (stadializare);

¢ identificarea si localizarea structurilor mediastinale adia-

cente ciilor aeriene (tumori mediastinale, cord, vasele
mari si esofagiene) inainte de diagnosticare sau inter-
ventie terapeutica;

* localizarea structurilor solide din tesutul pulmonar pen-

tru proceduri bioptice;

* stabilirea invaziei tumorale in peretele bronsic.

Bronhoscopia cu autofluorescenti

Analizand istoria naturali a leziunilor preinvazive 12% din
acestea evolueaza spre CIS si carcinom microinvaziv. Lo-
calizarea exactd a CIS folosind FB conventionali poate fi deter-
minatd in numai 29% din cazuri. Sistemele de bronhoscopie
cu autofluorescenti ajuti la localizarea zonelor maligne si pre-
maligne din mucoasi care nu pot fi identificate cu bronhos-
copia conventionalid cu lumini alba. Leziunile suspecte apar
rosii-brune, in timp ce mucoasa normali apare verde.

Indicatii:

* citologie suspecta in sputa
control pentru tumori sincrone
supravegherea dupi rezectie in cancer
screening la pacientii cu risc crescut.

Electromagnetic navigation (bronhoscopie virtuali + real
time 3D CT) creste sensibilitatea in diagnosticul leziunilor peri-
ferice la 69% comparativ cu 35% bronhoscopia. Bronhoscopia
conventionali are limite in leziunile periferice pulmonare, mai
ales dacd leziunea e mai mici de 2 cm.

Electromagnetic navigation — tehnologie noua de explo-
rare ce combini bronhoscopia virtuala si imagini in timp real
de CT 3D. Sistemul foloseste unde electromagnetice cu frec-
venta joasi care sunt emise de la un pupitru electromagnetic.

Becker si colaboratorii au realizat un studiu pentru eva-
luarea endoscopici a nodulilor pulmonari si maselor pulmo-
nare8.

IV. Tehnici de viitor

Narow band imaging (NBI) = Imagine in banda ingusti

NBI este o metoda optica de mairire a imaginilor, care
creste vizibilitatea vaselor si a altor structuri din mucoasa. Sub
NBI spectrul normal de lumini alba este filtrat prin benzi
inguste de lumini. Prin vizualizarea clari a structurilor vascu-
lare este posibila diferentierea dintre inflamatie si vasculari-
zatia patologici. Prof. Herth? recomandi utilizarea NBI
pentru:

* detectarea neoplaziilor

* urmirirea vindecarii dupa chirurgie

* determinarea ariei de excizie chirurgicala

* aprecierea ingrosarilor si injuriilor vasculare.

o



Pneumologia vol. 59, nr. 1, 2010

Confocal fluorescence microendoscopy = endomicrosco-
pia confocala

Studiile recente arati ci histologia a devenit aproape vir-
tuald, prin utilizarea sistemului endocitoscopic (ESC) nu e
necesara prelevarea de biopsie. Pentru a putea fi vizualizate
mai bine structurile celulare, tesuturile sunt in mod uzual
injectate cu metilen (colorant albastru). Imaginile sunt pro-
iectate pe un cip miniatural CCD care transforma informatiile
de imagine intr-un semnal electric si sunt trimise direct pe
monitor.

Sistemul endomicroscopic (EMS) ofera imagini chiar de
o rezolutie mai inalti®.

Termoplastia endobronsicd in tratamentul astmului
bronsic

Aceastd manoperi vizeaza rolul principal al musculaturii
netede din arborele bronsic implicat in fiziopatologia astmului.

Tehnici:

Se aplicd prin bronhoscopie un curent pe peretii ciilor
aeriene principale ce produce ablatia celulelor musculare nete-
de, de aprox. 3mm sau mai mult in diametru.

Studiile pe animale si oameni au aritat ci acest tratament
reduce musculatura neteda in ciile respiratorii si produce
schimbiri care au loc la nivel celular. La pacientii cu astm
bronsic sever, termoplastia endobronsicd reduce reactivitatea
cailor respiratorii la bronhoconstrictorii inhalatori si creste flu-
xul respirator, acest efect persistind inci 1 an postinterventie!©.

Reducerea volumelor pulmonare (endoscopic lung volu-
me reduction) pentru emfizem constid in plasarea endo-
bronsici a unor valve unidirectionale la bolnavii cu boli
obstructive cronice cu rolul de a ameliora statusul functional
si calitatea vietii.

Este o alternativa la reducerea chirurgicali de volum pul-
monar, imbunititind transferul de gaze, reduce hiperinflatia
si dezvolta ventilatie colaterala!l.

Concluzii
Bronhoscopia este o metoda importanta in diagnosticul
si tratamentul cancerului pulmonar si aceasta este bine defi-
nitd in pneumologie. Cu noile tehnici endoscopice se poate
imbunititi diagnosticul si stadializarea neoplasmului bron-
hopulmonar. intr-adevir, pneumologia interventionala este
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considerati uneori ,,0 ultimi speranti“ la pacientii cu cancer
avansat. Introducerea tehnicilor de bronhoscopie inter-
ventionald in managementul acestor pacienti, alituri de chi-
mio- si radioterapie va avea un impact pozitiv asupra calitatii
vietii acestor pacienti. De aceea, bronhoscopia interventionali
trebuie si fie inclusi in tratamentul multimodal al canceru-
lui pulmonar.
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