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Introducción

En estos últimos años, el láser (light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation) ha sido
utilizado en oftalmología para el tratamiento de
afecciones retinianas y por los urólogos para el tra-
tamiento de ciertos tumores de la vejiga. Más re-
cientemente, el desarrollo de una fibra óptima fle-
xible que transmite algunos tipos de rayos láser
(Argón y Yag Méodyme) ha permitido la utiliza-
ción con éxito del láser en ciertas hemorragias di-
gestivas. Paralelamente a los trabajos de Toty y
cois''2 hemos procedido al estudio de la acción del
láser YAG en el animal. Diversos trabajos experi-
mentales3' 4 han permitido determinar la dosis
corriente y controlar el resultado de las irra-
diaciones sobre los tejidos. Nuestra primera aplica-
ción en el hombre se remonta al mes de abril de
1980; en el presente trabajo recogemos los resulta-
dos observados en 258 enfermos tratados con este
método.
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Casuística y métodos

Hemos realizado 500 sesiones con láser en 258 enfermos
del hospital Salvator de Marsella (tabla I). La edad de los pa-
cientes estaba comprendida entre los 5 y los 86 años, incluyendo
50 mujeres y 208 hombres. Los enfermos fueron seleccionados
según criterios clínicos, radiológicos, funcionales y endoscópi-
cos. Fueron tratados con el láser aquellos enfermos sin posibili-
dad de un tratamiento quirúrgico a causa de la topografía de las
lesiones o de una dificultad funcional. La mayoría de estos en-
fermos fue programada para una sesión de tratamiento con el
láser, aunque también se han realizado algunos tratamientos en
el curso de una endoscopia de rutina. Los rayos láser fueron
proporcionados por una fibra de cuarzo flexible, protegida por
un tubo de teflon y refrigerada por un chorro de aire continuo*.
El conjunto tiene un diámetro de 2,5 mm (fig. 1). El rayo láser
presenta una divergencia de 10° al salir de la fibra, lo que per-
mite disponer de 5 a 10 mm entre el extremo de la fibra y la le-
gión a tratar. El impacto del rayo láser invisible con el láser

TABLA I

Indicaciones

Tumores tráqueo-
bronquiales

Estenosis traqueales
Indicaciones diversas

TOTAL

N.° pa-
cientes

147
69
42

258

N.° trata-
tamientos

284
160
56

500

Anestesia

General

(222) (62)
(119) (41)
(20) (39)

(361) (139)

Local

Yag medical 100 ALM equipos hospitalarios.
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Fig. 1. En segundo plano, la fuente de láser YAG. La fibra esta situada en el canal operador del fibrobroncoscopio.

YAG, se pone de manifiesto con un láser piloto rojo con helio
neón (fig. 2). La potencia de emergencia del láser de la fibra
puede regularse entre 20 y 100 watios, y la irradiación puede ser
continua o discontinua. La energía producida depende natural-
mente de la potencia y de la duración del impacto (50
watios x 0,5 segundos = 25 julios).

El efecto obtenido varia en función de la energía desarrolla-
da. Los periodos largos con una potencia moderada permiten
una buena coagulación, mientras que los periodos cortos con
una potencia elevada producen un buen efecto de resección. Los
enfermos fueron tratados en una sala de endoscopia equipada
para la anestesia general. El examen se ha efectuado bajo anes-
tesia local o general, según los casos. La anestesia local, después
de una premedicación con atropina (0,5 a 1 mg según el peso),
se practicó por pulverización laríngea, faríngea y traqueal de
lidocaina al 2 fo. El enfermo se situaba en decúbito lateral y el
fibroscopio se introducía directamente por vía nasal o bucal.
Para la anestesia general se utilizó una asociación de un hipnó-
tico (alfatesine) - miorrelajante (diazepán) a un neuroleptanal-
gésico.

El enfermo en decúbito dorsal fue intubado con un broncos-
copio rígido.

La fibra se hacia pasar por el canal operador de un fibrosco-
pio de gran calibre (Machida 6 TL II) o por un tubo rígido

TABLA II

Tumores traqueobronquiales

Tumores malignos
Tumores de pro-

nóstico indeter-
minado

Tumores benignos

TOTAL

N.» pa-
cientes

122

11
14

147

Resultado inmediato

Excelente

64

8
14

86

Bueno

44

3
—
47

Fracaso

14

—
—

14

Fig. 2. Extremo del fibroscopio y fibra láser. El haz de luz oscuro repre-
senta el impacto láser.

74

Excelente; exéresis intrabronquial o traqueal completa.
Bueno: mejoría, calibre traqueal o bronquial subnormal.
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(Storz y Wolf). El impacto láser era dirigido por el operador consistía en la existencia de una obstrucción en-
mediante un pedal. El endoscopista y sus ayudantes se hallaban dobronquial que comprometía la función ventila-
equipados con gafas especiales para evitar la eventualidad de un . . y rpstnnrarinn dpl ralihrp rrnniipnhrrmmiini
traumatismo ocular. El tratamiento solia efectuarse bajo tona- La restauracl0n del cal Dre traqueoOronquial
control televisado con registro magnetoscópieo, fotográfico y solía obtenerse a partir de la primera sesión, en
películas de 16 mm, impresionadas antes y después del trata- tanto que una segunda permitía la remodelación
miento con el láser, del mismo y tratar cualquier eventual lesión resi-

dual. La elección de la anestesia local o general
Resultados dependía de la localización y de la extensión del tu-

mor. Por lo general, completábamos los efectos de
Todos los enfermos fueron considerados in- la anestesia general con anestesia local.

operables por coexistir alteraciones funciona- De las 284 sesiones de fotorresección con láser
les respiratorios de otro tipo. La indicación clave practicadas en 147 pacientes, sólo hubo 13 fracasos
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que, de hecho, corresponden a casos en los cuales tasis sin aparición de fenómeno asfíctico. Perdi-
no estaban del todo indicado, o se trataba de tu- mos de vista a cinco enfermos por ser extranjeros.
mores predominantemente extrínsecos. Diez aún viven. Algunos enfermos fueron someti-

Tumores malignos (122 casos): Tratándose de dos a dos o cinco sesiones de resección láser (fig. 3).
ciertos tumores malignos, el tratamiento se efec- Tumores de pronóstico dudoso (11 casos): Los
tuaba con el único fin de mejorar las condiciones resultados fueron excelentes en el grupo de los car-
del enfermo durante el tiempo de supervivencia, cinoides, con una recesión de 5 a 22 meses. Todos
En 22 pacientes la recesión fue superior a un año o ellos no operables por coexistir dificultades fun-
más. Otros dos, considerados como fracasos, no clónales (figs. 4 y 5).
pudieron tratarse dada la naturaleza extrínseca de En los pacientes con cilindroma, tuvimos que
las lesiones. Cinco fallecieron a causa de las metas- afrontar el problema de las recidivas que obligaban
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a repetir el tratamiento. Un tumor de células fusi-
formes también nos planteó problemas de reci-
divas.

Tumores benignos (15 casos): Tratamos cinco
papilomas traqueales, tres condromas, un tumor
de Abrikosoff, un hemangioma, un lipoma, un ha-
martoma, un neurofibroma, un fibroleiomioma y
una tumoración carnosa, con resultados excelentes
(f igs .6y7) .

Estenosis traqueales: Fueron tratadas mediante
resección en láser, 69 estenosis traqueales, que
incluían 37 verdaderas estenosis y 32 granulomas
traqueales (tabla III) (fig. 8).

/. Estenosis traqueales verdaderas (37 casos):
Catalogamos de resultados excelentes si, al fina-

lizar el tratamiento, el calibre de la tráquea era
casi normal, y de buenos si el calibre era superior a
7,5 mm. El resultado inmediato siempre fue bueno
o excelente. No obstante, algunos casos re-
querieron varios tratamientos. Las estenosis del ti-
po virola solían asociarse, por regla general, a dila-
taciones.

Los resultados a largo plazo son difíciles de va-
lorar. Diecisiete casos permanecieron estables seis
meses después del último tratamiento. En tres ca-
sos fue preciso practicar resección - anastomosis
quirúrgica. Todavía es demasiado pronto para va-
lorar los demás casos (tabla IV).

2. Granulomas traqueales:
A excepción de cinco casos de granuloma sobre

hilo de sutura, en los que fue preciso reintervenir,
en todos los demás pacientes el rayo láser destruyó
fácilmente los granulomas, así como los hilos res-
ponsables de los mismos. En la mitad de los pa-
cientes se utilizó anestesia local.

TABLA III
Estenosis traqueales

Estenosis verdaderas
Granulomas tra-

queales
Granulomas después

de resección-
anastomosis

TOTAL

N.° pa-
cientes

37

27

5

69

N.° trata-
tamientos

102

47

11

160

Anestesia

General

(97)

(17)

(5)
(111)

Local

(57)

(30)

(6)
(41)

TABLA IV
Estenosis traqueales verdaderas

Resultado inmediato
Excelente: 22 casos Bueno: 15 casos

Resultados a largo plazo
Estable al cabo de más de 6 meses: 17 casos
Recidiva tratada por resección-anastomosis: 3 casos
Tratamiento reciente: 17 casos
(Prótesis Montgomery: 10 casos)

TABLA V

Indicaciones diversas (42 casos)

Granulomas sobre hilo de sutura (4 hilos)
Sección de hilo de sutura
Hemorragia importante después de una

biopsia
Hemorragia traqueobronquial
Cuerpo extraño enclavado
Tuberculosis traqueobronquial pseudo-

tumoral
TOTAL

1
42

TABLA VI

Incidentes o accidentes (500 casos)

Problemas anestésicos
Local: ninguno.
General: Bradicardias controladas: 2 casos

Paro cardiaco recuperado: 2 casos
Anorexia en el momento de despertar,
controlada 1 caso

Hemorragias importantes (100 ce)
Durante el tratamiento: 2 casos 100 ce

1 caso 700 ce
En el período postoperatorio: 1 caso tratado con un se-

gundo tratamiento láser.

Perforaciones de órganos vecinos: ninguna
Síndrome infeccioso: ninguno
Fallecimiento en los días siguientes ai tratamiento: 3 casos
(imposibilidad terapéutica: lesiones extrínsecas)

Casi todos los pacientes con granulomas tra-
queales aislados (27 casos), fueron tratados con
anestesia local. Las recidivas fueron excepcionales.

Otras indicaciones (tabla V):
La mayoría de nuestras observaciones se refieren

a resecciones de granulomas con o sin sección del
hilo de sutura. El rayo láser permitió suprimir 13
hemorragias bronquiales, nueve de ellas después de
efectuar una biopsia y cuatro en enfermos que pre-
sentaban una hemorragia espontánea muy impor-
tante. En un caso se desenclavó un cuerpo extraño
periférico y en otro se experimentó un fracaso.

Discusión

Después de casi dos años de utilización, las indi-
caciones del láser empiezan a precisarse. Las obs-
trucciones prominentes intrabronquiales o tra-
queales constituyen las principales indicaciones.
Nuestras observaciones únicamente hacen referen-
cia a las contraindicaciones quirúrgicas. Esto es
evidente por lo que respecta a la patología tumoral
maligna, pero creemos que este principio continúa
siendo validó para los tumores benignos, cuya ex-
tensión extrabronquial se desconoce. La posibili-
dad de repetir el tratamiento queda confirmada
por una observación de cilindroma que sufrió seis
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resecciones durante un periodo de 22 meses. Las
estenosis traqueales pueden beneficiarse del trata-
miento con láser sólo en el caso de estenosis en vi-
rola con participación extrínseca; haciéndose indis-
pensable practicar además dilataciones. El pronós-
tico a largo plazo es difícil de valorar ya que nuestro
tiempo de observación es insuficiente. Reservamos
este tratamiento para los enfermos inoperables o
que presentan recidivas postoperatorias.

Finalmente, el láser YAG de fibra flexible ha de-
mostrado ser eficaz para la resección de granulo-
mas y la sección del hilo de sutura.

Las hemorragias bronquiales, que pueden pre-
sentarse particularmente en los traqueotomizados
en fase de reanimación, se han cohibido fácilmente
por fotocoagulación.

Los cuerpos extraños periféricos pueden de-
senclavarse y retirarse sin provocar hemorragias.
Parece posible a priori destruir, parcial o total-
mente, un cuerpo extraño de estructura blanda,
plástico, madera o vegetal. Un cuerpo extraño liso
enclavado debe ser modelado para poder ser ex-
traído a continuación con mayor facilidad.

La elección del tipo de anestesia depende de la
indicación. Nosotros tratamos bajo anestesia gene-
ral con tubo rígido, los tumores voluminosos de la
tráquea y de los bronquios principales y las esteno-
sis traqueales, que son tributarias de una dilata-
ción. Todo lo demás se trata con anestesia local.
En nuestra primera serie de 500 sesiones de láser no
hemos tenido que lamentar ningún accidente irre-
parable. Los accidentes se exponen en la tabla VI.
Dada la gravedad de los enfermos tratados, hubo
varios fallos cardiacos que, en el curso de la aneste-
sia general, llegaron incluso al paro cardíaco anó-
xico.

Todos estos accidentes pudieran solventarse.
Un enfermo presentó una hemorragia muy im-

portante en el curso de una desobstrucción tumo-
ral de un cáncer epidermoide del lóbulo inferior
derecho. Sin embargo, esta pérdida de sangre de
700 ce pudo ser controlada. Una enferma presentó
una hemorragia secundaria moderada, que re-
quirió un tratamiento complementario con láser al
día siguiente. No se ha producido perforación de
ningún órgano como consecuencia del tratamien-
to. Tres enfermos que no pudieron ser tratados con
láser debido a la extensión del tumor, fallecieron
durante el postoperatorio.

Resumen

Los autores presentan sus resultados con una
nueva técnica de fotorresección endoscópica por
láser YAG de fibra, en diversas lesiones tráqueo-
bronquiales. Se realizaron 500 sesiones en 258
enfermos. Se investigaron tres grupos de indica-
ciones:

Tumores traqueobronquiales: este grupo incluye
tumores malignos, inoperables, o tumores benig-
nos.

Estenosis traqueales: tratadas con láser YAG
con resultados excelentes o buenos y una recesión
de 3 a 22 meses.

Indicaciones diversas: el láser se utilizó con éxito
en diversas indicaciones, tales como hemorragia
bronquial, resección de granulomas, sección del
hilo de suturas, desenclavamiento de cuerpos ex-
traños periféricos, etc.

El tratamiento se efectuó con anestesia general o
local. En el curso de estos tratamientos no se pre-
sentó ninguna complicación importante.

Summary

YAG LÁSER RESECTION OF TRACHEOBRON-
CHIAL

Authors present their results with new tech-
nique of photoresection with a fiber YAG láser
for various tracheobrochial conditions. 500 láser
treatments have been performed on 258 patients.
Three pathological categories are studied:

Tracheobronchial tumors: this group includes
patients with inoperable malignan! or benign tu-
mors.

Tracheal stenosis: treated by láser photoresec-
tion with excellent or good results and follow up
varyingfrom 3 to 22 months.

Miscellaneous conditions: they have aiso suc-
cessfully used the láser in other cases such as pro-
fuse bleeding, removal of endobronchial granulo-
mas, sections of surgical satures and retreival of
tissueembedded foreign bodies.

The procedures are performed under either local
or general anesthesia. No serious complication was
encountered using this technique.
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