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Introducere
Gustav Killian raporteaz` efectuarea primei bronhosco-

pii în 1898. Progresul tehnic din urm`torul secol face din
fibrobronhoscopie o metod` de diagnostic [i terapie esen]ial`
în diagnosticul pneumologic. Ikeda [i colaboratorii deschid
noi orizonturi clinicienilor prin introducerea fibrobronhos-
copiei în 1967.

La sfâr[itul anului 1980 s-a dezvoltat videobronhoscopia
ce îmbun`t`]e[te calitatea imaginii [i permite stocarea
imaginilor. Surprinz`tor, istoricul bronhoscop rigid ajut` la
dezvoltarea tehnicilor moderne de bronhoscopie inter-
ven]ional`: laserterapia, crioterapia, electrocauterizarea,
plasarea de stenturi.

I. Tehnici curente de diagnostic \n bronhologie
• Biopsia bron[ic`
• Brosajul [i aspira]iile citologice
• Lavajul bron[ioloalveolar (BAL)
• TBNA – punc]ie aspirativ` transbron[ic`

II. Tehnici curente terapeutice \n bronhologie
• Laserterapia 
• Electrocauterizarea [i Argonplasmacoagularea APC
• Crioterapia
• Stentarea
• Brahiterapia

III. Tehnici recente \n bronhologie
• Ultrasonografia endoscopic` EBUS
• Bronhoscopia cu autofluorescen]`
• Electromagnetic Navigation (Bronhoscopie 

virtual`+real time 3D CT)

IV. Tehnici de viitor
• Narrow-band Imaging
• Confocal Fluorescence Microendoscopy
• Termoplastia în astm
• Endoscopic lung volume reduction pentru emfizem
• Terapia endoscopic` genic` în NBP
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REZUMAT
Bronhoscopia este o tehnic` important` în diagnosticul neoplasmului bronhopulmonar, dar [i în diferite abord`ri terapeutice. Cea mai

comun` indica]ie pentru bronhoscopie este recoltarea de fragmente tisulare pentru diagnostic [i determinarea extensiei neoplasmului bron-
hopulmonar.

Tehnicile de stabilire a diagnosticului sunt: biopsia bron[ic`, aspiratul bron[ic, brosajul [i punc]ia aspirativ` cu ac. Laser terapia, elec-
trocauterizarea, crioterapia [i aplicarea de stenturi sunt tehnici paliative la pacien]ii cu stadii avansate de cancer pulmonar. Noile tehnici,
cu rol stabilit în practica clinic` sunt: ecoendoscopia, bronhoscopia cu autofluorescen]` [i naviga]ia în câmp electromagnetic. Alte tehnici
cum ar fi endoscopia cu magnifica]ie, imagine în band` îngust` [i endomicroscopia confocal` sunt în 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.
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I. Tehnici curente de diagnostic \n bronhologie

Biopsia bron[ic`
Vizualizarea leziunilor prin fibroscop nu este suficient` de

obicei pentru diagnosticul [i managementul pacientului cu
neoplasm bronhopulmonar. Confirmarea diagnosticului
prin biopsie se impune. Procedura de efectuare a unei biop-
sii este simpl` [i asociat` cu minime complica]ii în caz de le -
zi uni vizibile endoscopic. Rata de succes la biopsie este variabil`
între 30–70 % în func]ie de m`rimea [i localizarea leziunii1,2.

Brosajul [i aspiratul bron[ic citologic
Aspiratul bron[ic sau lavajul bron[ic const` în aspira]ia

secre]iilor prin canalul bronhoscopului dup` instilarea de
solu]ie salin` în c`ile respiratorii3.

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

Beneficiul diagnostic pentru lavaj la pacien]ii cu tumori
endoscopic vizibile variaz` între 49-76% [i este similar cu bene-
ficiul brosajului (52-77%) dar inferior biopsiei (71-91%).
Randamentul diagnostic al lavajului la pacien]ii cu tumori peri-
ferice, endoscopic non-vizibile variaz` între 35-52% [i este simi-
lar cu beneficiul diagnostic al brosajului (26-52%).

Lavajul bronhioloalveolar (LBA) este o metod` de explo-
rare a pl`mânului profund, simpl`, reproductibil`, ce permi-
te recoltarea de celule libere prezente în spa]iile aeriene
periferice, agen]i infectio[i [i particule minerale prezente în
lumenul alveolar. 

Indica]iile clinice ale BAL (dup` U. Costabel, 2004)4

1. Infiltrate intersti]iale:
• sarcoidoz`
• alveolit` alergic` extrinsec`
• alveolit` medicamentoas`
• fibroz` pulmonar` idiopatic`
• colagenoz`
• histiocitoz` X
• pneumoconioze
• carcinomatoz`

2. Infiltrate alveolare:
• pneumonie
• hemoragie alveolar`
• proteinoz` alveolar`
• pneumonia eozinofilic`

3. Imunodepresii cu infiltrate pulmonare:
• infec]ii HIV
• iradiere 
• terapie imunosupresoare

TBNA – punc]ia transbron[ic` aspirativ` cu ac fin – Este
o tehnic` pentru ob]inerea de material pentru examenul histo-
logic, citologic, microbiologic din leziunile din peretele c`ilor
respiratorii, parenchimul pulmonar [i structurile mediastina-
le adiacente arborelui bron[ic.

Indica]ii:
• diagnosticarea [i stadializarea cancerului bronhopulmo-

nar prin e[antioane din ganglionii limfatici hilari [i
mediastinali 

• diagnosticarea maselor tumorale peribron[ice [i traheale
• leziuni submucoase
• diagnosticarea leziunilor necrotice [i hemoragice exo-

fitice endobron[ice indicând marginea de rezec]ie chi-
rurgical`

Randamentul diagnostic al metodei este pân` la 80% pen-
tru leziunile peribron[ice (Hert [i col), 90% pentru adenopa-
tii mediastinale [i subcarinale [i maxim pentru NSCLC5.

II. Tehnici curente terapeutice \n bronhologie

Laserterapia 
Aceast` metod` folose[te energia laser. Rezec]ia cu laser

poate fi combinat` cu radioterapie sau chimioterapie. Terapia
cu laser produce efecte imediate în contrast cu crioterapia [i
brahiterapia.

Indica]ii:
• Orice obstruc]ie din lumenul c`ilor aeriene centrale care

compromite ventila]ia [i produce simptomatologie
semnificativ`.

• Cea mai comun` indica]ie este cancerul inoperabil, can-
cerul pulmonar primar [i metastazele endobron[ice.

• Tumori cu prognostic nesigur (carcinom adenoid chis-
tic, tumori carcinoide), tumori benigne endobron[ice,
stenoze cicatriciale postinfec]ioase sau iatrogene ale tra-
heei sau trunchi bron[ic principal6.

Contraindica]ii
• Contraindica]ii absolute ale laser bronhoscopiei sunt

compresiuni extrinseci izolate ale c`ilor respiratorii.

Cauterizare endobron[ic` [i argon plasma coagularea
(APC)

Electrocauterizarea sau diatermia este definit` ca aplica]ie
a unui curent electric cu înalt` frecven]` urmat` de coagula-
rea sau vaporizarea ]esuturilor.

Indica]iile electrocauteriz`rii endobron[ice:
• tratamentul forma]iunilor benigne endobron[ice 
• stenoze cicatriciale iatrogene sau postinfec]ioase
• tratamentul cancerului pulmonar (de la displazie sever`

la carcinom microinvaziv)
Indica]ii pentru argon plasma coagularea (APC) sunt :
• coagularea hemoragiilor de la sursa vizibil` endoscopic 
• tratamentul leziunilor granulomatoase din c`ile respi-

ratorii (leziunile din vecin`tatea stenturilor de la nive-
lul c`ilor aeriene).

Contraindica]ii
• Contraindica]ii absolute sunt prezen]a pace-makerelor

care pot interfera cu semnalul electric6 .

Crioterapia endobron[ic`
Crioterapia este o aplicare terapeutic` a frigului pentru

distruc]ia local` a ]esutului. În contrast cu laserterapia [i cau-
terizarea, criodistrugerea ]esutului tumoral se produce de la
câteva ore pân` la câteva zile dup` aplicare.

Indica]ii:
• în scop paliativ la leziunile obstructive exofitice endo-

bron[ice non-critice 
• pentru îndep`rtarea corpilor str`ini [i cheagurilor 
• tratamentul leziunilor maligne de grad mic de exem-

plu carcinom adenoid chistic [i carcinom in situ.
Contraindica]ii:
• Obstruc]ii extraluminale ale c`ilor aeriene sau obstruc]ia

prin ]esut criorezistent de exemplu ]esut fibros sau car-
tilaginos.
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Stenturi pe c`ile aeriene
Stenturile sau endoprotezele traheobron[ice sunt dispo-

zitive protetice folosite în restabilirea fluxului aerian, în sus -
]i nerea peretelui traheobron[ic în stenoze sau malacie sau
pentru a închide fistulele c`ilor aeriene.

Indica]ii:
1. Stenoze excentrice ale c`ilor aeriene centrale cu sau f`r`

component` intraluminal` din cadrul afec]iunilor maligne sau
benigne.

2. Stricturi traheobron[ice inoperabile
3. Malacia traheobron[ic`
4. Palea]ie în tumorile intraluminale recurente
5. Fistule ale c`ilor aeriene centrale (esofag, mediastin,

pleur`)
Contraindica]ii: în general plasarea stenturilor ar trebui evi-

tat` când dincolo de obstruc]ie este prezent pl`mân neviabil7.

Brahiterapia endobron[ic`
,,Brachy“ este de origine greac` însemnând aproape, scurt.

Astfel brahiterapia permite iradierea tumorilor localizate. Acest
tip de brahiterapie include implantarea de semin]e radioac-
tive intratumoral. Implantarea se face utilizând un sistem de
injec]ie cu ajutorul fibrobronhoscopului sau plasarea printr-
un cateter inserat prin lumenul bronhoscopului.

Indica]ii:
• ameliorarea simptomelor cauzate de obstruc]ia malign`

a c`ilor respiratorii
• cancer incipient sau superficial (cancerul care nu este

extins dincolo de peretele bron[ic).
Contraindica]ii:
• Brahiterapia este contraindicat` la pacien]ii care nu pot

fi investiga]i prin bronhoscopie sau au primit radiotera -
pie endobron[ic` anterioar`, în acela[i loc timp de 6 luni.

Terapia fotodinamic` (PDT)
PDT implic` administrarea unei substan]e fotosensibiliza-

toare intravenos. Când se expune la lumin` cu o anumit` lun-
gime de und` [i în prezen]a oxigenului cauzeaz` moartea
celular`.

Indica]ii PDT: 
• tratamentul cancerelor superficiale f`r` extensie dinco-

lo de peretele bron[ic
• pacien]ii care au contraindica]ie pentru chirurgie sau

pentru radioterapie extern`
• paliativ la pacien]ii cu simptome pulmonare datorate

obstruc]iei endobron[ice din cadrul cancerului bronho
pulmonar avansat.

R`spunsul la PDT nu este dependent de tipul de celule
tumorale.

Contraindica]ii
PDT este contraindicat` la pacien]ii cu alergii la hemato-

porfirin` [i pacien]ii cu porfirie, obstruc]ie sever` de c`i aerie-
ne sau în invazia tumoral` a marilor vase sau a esofagului.

III. Tehnici recente \n bronhologie

Ultrasonografia endoscopic` – EBUS
Metodele minim invazive sunt preferate în vederea

îmbun`t`]irii diagnosticului. Multe patologii, benigne [i malig-
ne ale c`ilor respiratorii, implic` peretele bron[ic [i structu-
rile peribron[ice.

EBUS este o metod` bronhoscopic` care cu ajutorul unor
probe miniaturale, ultrasonice cu frecven]` de 7,5 MHz [i cate-
tere cu balon, realizeaz` un contact circular cu peretele bron[ic
ob]inând o imagine complet` de 360 de grade a structurilor
peribron[ice, pe o adâncime de 4-5 cm. Pe baza experien]ei
cu EUS-FNA 1990, Dr.Vilmann [i Dr. Krasnik au propus dez-
voltarea unui bronhoscop dotat cu sistem ultrasonografic
1999-2000. 

Indica]ii EBUS: 
• evaluarea extensiilor regionale ale limfoganglionilor din

cancerul bronhopulmonar (stadializare); 
• identificarea [i localizarea structurilor mediastinale adia-

cente c`ilor aeriene (tumori mediastinale, cord, vasele
mari [i esofagiene) înainte de diagnosticare sau inter-
ven]ie terapeutic`;

• localizarea structurilor solide din ]esutul pulmonar pen-
tru proceduri bioptice;

• stabilirea invaziei tumorale în peretele bron[ic.

Bronhoscopia cu autofluorescen]`
Analizând istoria natural` a leziunilor preinvazive 12% din

acestea evolueaz` spre CIS [i carcinom microinvaziv. Lo -
calizarea exact` a CIS folosind FB conven]ional` poate fi deter-
minat` în numai 29% din cazuri. Sistemele de bronhoscopie
cu autofluorescen]` ajut` la localizarea zonelor maligne [i pre-
maligne din mucoas` care nu pot fi identificate cu bronhos-
copia conven]ional` cu lumin` alb`. Leziunile suspecte apar
ro[ii-brune, în timp ce mucoasa normal` apare verde.

Indica]ii:
• citologie suspect` în sput`
• control pentru tumori sincrone
• supravegherea dup` rezec]ie în cancer
• screening la pacien]ii cu risc crescut.

Electromagnetic navigation (bronhoscopie virtual` + real
time 3D CT) cre[te sensibilitatea în diagnosticul leziunilor peri-
ferice la 69% comparativ cu 35% bronhoscopia. Bronhoscopia
conven]ional` are limite în leziunile periferice pulmonare, mai
ales dac` leziunea e mai mic` de 2 cm.

Electromagnetic navigation – tehnologie nou` de explo-
rare ce combin` bronhoscopia virtual` [i imagini în timp real
de CT 3D. Sistemul folose[te unde electromagnetice cu frec-
ven]` joas` care sunt emise de la un pupitru electromagnetic. 

Becker [i colaboratorii au realizat un studiu pentru eva-
luarea endoscopic` a nodulilor pulmonari [i maselor pulmo-
nare8.

IV. Tehnici de viitor

Narow band imaging (NBI) = Imagine în band` îngust`
NBI este o metod` optic` de m`rire a imaginilor, care

cre[te vizibilitatea vaselor [i a altor structuri din mucoas`. Sub
NBI spectrul normal de lumin` alb` este filtrat prin benzi
înguste de lumin`. Prin vizualizarea clar` a structurilor vascu-
lare este posibil` diferen]ierea dintre inflama]ie [i vasculari-
za]ia patologic`. Prof. Herth9 recomand` utilizarea NBI
pentru:

• detectarea neoplaziilor
• urm`rirea vindec`rii dup` chirurgie
• determinarea ariei de excizie chirurgical`
• aprecierea îngro[`rilor [i injuriilor vasculare.
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Confocal fluorescence microendoscopy = endomicrosco-
pia confocal`

Studiile recente arat` c` histologia a devenit aproape vir-
tual`, prin utilizarea sistemului endocitoscopic (ESC) nu e
necesar` prelevarea de biopsie. Pentru a putea fi vizualizate
mai bine structurile celulare, ]esuturile sunt în mod uzual
injectate cu metilen (colorant albastru). Imaginile sunt pro-
iectate pe un cip miniatural CCD care transform` informa]iile
de imagine într-un semnal electric [i sunt trimise direct pe
monitor. 

Sistemul endomicroscopic (EMS) ofer` imagini chiar de
o rezolu]ie mai înalt`5.

Termoplastia endobron[ic` \n tratamentul astmului
bron[ic

Aceast` manoper` vizeaz` rolul principal al musculaturii
netede din arborele bron[ic implicat în fiziopatologia astmului. 

Tehnic`:
Se aplic` prin bronhoscopie un curent pe pere]ii c`ilor

aeriene principale ce produce abla]ia celulelor musculare nete-
de, de aprox. 3mm sau mai mult în diametru.

Studiile pe animale [i oameni au ar`tat c` acest tratament
reduce musculatura neted` în c`ile respiratorii [i produce
schimb`ri care au loc la nivel celular. La pacien]ii cu astm
bron[ic sever, termoplastia endobron[ic` reduce reactivitatea
c`ilor respiratorii la bronhoconstrictorii inhalatori [i cre[te flu-
xul respirator, acest efect persistând înc` 1 an postinterven]ie10.

Reducerea volumelor pulmonare (endoscopic lung volu-
me reduction) pentru emfizem const` în plasarea endo-
bron[ic` a unor valve unidirec]ionale la bolnavii cu boli
obstruc tive cronice cu rolul de a ameliora statusul func]ional
[i calitatea vie]ii.

Este o alternativ` la reducerea chirurgical` de volum pul-
monar, îmbun`t`]ind transferul de gaze, reduce hiperinfla]ia
[i dezvolt` ventila]ie colateral`11.

Concluzii
Bronhoscopia este o metod` important` în diagnosticul

[i tratamentul cancerului pulmonar [i aceasta este bine defi-
nit` în pneumologie. Cu noile tehnici endoscopice se poate
îmbun`t`]i diagnosticul [i stadializarea neoplasmului bron-
hopulmonar. Într-adev`r, pneumologia interven]ional` este

considerat` uneori „o ultim` speran]`“ la pacien]ii cu cancer
avansat. Introducerea tehnicilor de bronhoscopie inter-
ven]ional` în managementul acestor pacien]i, al`turi de chi-
mio- [i radioterapie va avea un impact pozitiv asupra calit`]ii
vie]ii acestor pacien]i. De aceea, bronhoscopia interven]ional`
trebuie s` fie inclus` în tratamentul multimodal al canceru-
lui pulmonar.
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