
EDITORIAL 

Utilidad de la fibrobroncoscopia en el cáncer esofágico 

El carcinoma del esófago continúa siendo una 
enfermedad mortal a finales del siglo XX, a pesar 
de los grandes avances que se han producido en 
el campo quirúrgico, cuidado perioperatorio y tra­
tamientos adyuvantes de radio y quimioterapia. La 
cirugía de resección en estadios tempranos de la 
enfermedad, cuando el tumor todavía se encuen­
tra confinado a la pared del esófago, continúa sien­
do la única alternativa capaz de ofrecer sobrevida 
a largo plazo y la mayor parte de procedimientos 
quirúrgicos practicados en estos pacientes son de 
carácter paliativo. No obstante, existen algunos in­
dicios alentadores de que ciertas formas combina­
das de quimioterapia neoadyuvante pueden tener 
un efecto benéfico en algunos pacientes con tumo­
res, particularmente de tipo escamocelular, que se 
encuentran localmente avanzados o comprometen 
los ganglios linfáticos regionales, al disminuir el ta­
maño del tumor, aumentar su resecabilidad y posi­
blemente mejorar la sobrevida a largo plazo. 

La invasión y el compromiso de las vías aé­
reas, con o sin fístula traqueoesofágica, constituye 
un hallazgo ominoso que excluye cualquier posibili­
dad de cirugía curativa y otros tratamientos como 
la radioterapia. A pesar de los diferentes recursos 
tecnológicos con que se puede contar en la actuali­
dad, tales como la TAC, la resonancia magnética y 
la ultrasonografía endoscópica, la estadificación 
adecuada del carcinoma del esófago, especialmen­
te en lo relacionado con su extensión locoregional, 
continúa ofreciendo limitaciones al radiólogo, al clíni­
co y al cirujano y dificulta en muchas ocasiones la 
selección de los candidatos para cirugía curativa. 

En este número de la Revista Colombiana de 
Neumología, el doctor Reyes y colaboradores eva­
lúan la utilidad de la broncofibroscopia para detec­
tar compromiso de la vía aérea en los pacientes 
con carcinoma del esófago y proponen su empleo 

de rutina en aquellos con tumores del esófago 
proximal y medio 1• Establecen también la pobre co­
rrelación que existe entre las imágenes observa­
das en la radiografía del tórax y el hallazgo de com­
promiso de la vía aérea encontrado en la broncofi­
broscopia. Otros estudios con mejor resolución es­
pacial como la TAC, la resonancia magnética y la 
endosonografía, también han mostrado bajas sen­
sibilidad y especificidad para el diagnóstico del com­
promiso de la vía aérea. Por estas razones, hoy 
día existe el consenso universal de que la bron­
cofibroscopia constituye el estándar de oro para la 
evaluación del compromiso de las vías aéreas supe­
riores en los tumores de los tercios proximal y me­
dio del esófago y forma parte obligatoria de la eva­
luación de los pacientes con tumores en estas loca­
lizaciones que son candidatos potenciales para ciru­
gía y radioterapia. También está indicada en cual­
quier paciente con síntomas respiratorios tales co­
mo tos, signos de aspiración, asfixia nocturna y dis­
fonía, aunque esta última generalmente es debida 
a parálisis del recurrente y no a invasión directa de 
las vías aéreas. El hallazgo de una citología positi­
va en lavados bronquiales o broncoalveolares debe 
interpretarse con cautela, particularmente en pre­
sencia de obstrucción esofágica y puede ser debi­
do a exfoliación y aspiración subsecuente de célu­
las malignas y no necesariamente implica la presen­
cia de compromiso tumoral del árbol respiratorio. 
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Estímulos para publicar en la Revista Colombiana 
de Neumología 

EL PREMIO JORGE RESTREPO 
MOL/NA 

Hace aproximadamente un año, con el apoyo 
de GLAXO WELLCOME y de BOEHRINGER 
INGELHElll,t establecimos el premio Jorge Restre-
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po Molina como estímulo a la publicación en la 
Revista Colombiana de Neumología. Se definieron 
dos modalidades: 

1. Premio Jorge Restrepo Molina al mejor ar­
tículo original publicado cada año. Premio 
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patrocinado por GLAXO WELLCOME y con­
sistente en la asistencia de uno de los autores 
a la Conferencia Internacional de la American 
Thoracic Society. 

2. Premio Jorge Restrepo Melina a la mejor 
revisión de tema o actualización publicada 
cada año. Premio patrocinado por BOEHRIN­
GER INGELHEIM y consistente en la asisten­
cia de uno de los autores al Congreso Anual de 
la Sociedad Europea de Enfermedades Respi­
ratorias (ERS) . 

Al respecto de estos premios queremos infor­
mar que se designó un jurado conformado por los 
doctores Darío Londoño, Álvaro Ruíz , Alejandro 
Londoño, Juan Camilo Ramírez y Darío Maldonado. 
Este jurado seleccionó el trabajo Comparación en­
tre el valor diagnóstico de la citología de la impre­
sión y el estudio histológico de las biopsias toma-
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das a través del broncofibroscopio en sospecha de 
cáncer, como el mejor artículo original publicado 
en 1996. Queremos expresar una sincera felicita­
ción a los doctores Mauricio Bernal, Juvenal Baena, 
Paulina Ojeda y Carlos Elí Martínez autores de esta 
valiosa investigación. El grupo escogió al doctor Bae­
na para recibir el premio, de tal forma que con el pa­
trocinio de GLAXO WELLCOME asistirá a la próxima 
Conferencia Internacional de la ATS en Chicago. 

Próximamente comunicaremos los ganadores 
del mejor artículo original y de la mejor revisión de 
tema o actualización publicados en 1997. Espera­
mos seguir ofreciendo estos estímulos. Sin embar­
go, el fortalecimiento de la calidad de nuestra Re­
vista y su cada vez más amplia divulgación serán 
el principal incentivo para publicar en ella. 

CARLOS ARTURO TORRES DUQUE 
Director 

Apnea obstructiva del sueño 

¿ CUÁL ES SU CAUSA? 

Los investigadores han sospechado que la fa­
ringe es el lugar de obstrucción de la vía aérea su­
perior (VAS) en la apnea obstructiva del sueño 
(AOS) y este hallazgo es apoyado por el hecho de 
que la traqueostomía puede mejorar los síntomas 
en pacientes que sufren este desorden. 

Aunque los esfuerzos en el campo de la investi­
gación han arrojado cierta claridad sobre factores 
que parecen influir en la patogénesis de la apnea 
obstructiva de sueño (factores posturales, gravita­
cionales y vasculares; fuerzas de adherencia de 
superficie, influencias de algunas citocinas, etc) , los 
conocimientos son apenas fragmentarios; hasta la 
fecha sin embargo, la evidencia disponible indica 
que en pacientes con AOS, el sitio de obstrucción 
de la VAS es la farínge y que tal obstrucción duran­
te el sueño es el resultado de un desequilibrio en­
tre las fuerzas dilatadoras faríngeas y aquellas que 
promueven el cierre de la misma, fenómeno que 
subyace en alteraciones anatómicas y estructura­
les de la vía aérea superior, con participación del 
control neuromuscular1
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La observación clínica respecto a que la obesi­
dad es el factor dominante en la aparición de la 
AOS en hombres y mujeres, sugiere que sean fac­
tores anatómicos los responsables del cierre de la 
VAS, hecho que además guarda relación con los 
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aumentos de peso corporal y el empeoramiento en 
la frecuencia de apneas o hipoapneas, circunstan­
cia en parte mediada por el aumento de la presión 
del tejido circundante (Pti)3
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Pareciera evidente que mecanismos de orden 
neurológico estuvieran implicados en la patogéne­
sis de la AOS como desorden íntimamente ligado 
al sueño, pero si los pacientes con AOS presentan 
una depresión de la actividad neuromuscular de la 
VAS durante el sueño, mayor a lo normal , se desco­
noce hasta el momento. 

En el presente número de la Revista, los doc­
tores Chediak y Ungo, del Hospital Mount Sinai de 
Miami5, muestran en forma panorámica y muy ac­
tualizada, los principales conceptos que hasta el 
momento se están manejando respecto a la patogé­
nesis de tan importante entidad, enfatizando en el 
colapso de la faringe, mediada a su turno por alte­
raciones anatómicas con participación de factores 
de control neuromuscular, como responsables del 
problema. 
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