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Neumología intervencionista: avances y 
perspectivas para el futuro

Interventional pulmonology: advances and future 
perspectives
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En décadas pasadas, gran cantidad 
de conceptos nuevos y desarrollos 
tecnológicos, transformaron la mane-
ra de practicar la neumología en ge-
neral y la intervención en la vía aérea 
en particular.

Hoy, las indicaciones de broncos-
copia incluyen la toma de muestras 
mínimamente invasivas de áreas dis-
tantes o complejas del parénquima 
pulmonar o el mediastino que van a 
procesarse hasta la extracción genó-
mica y forman parte de la toma de 
decisiones en medicina personalizada 
y de precisión. Es también una he-
rramienta muy útil en la evaluación 
y el manejo de lesiones benignas y 
malignas de la vía aérea central, en 
el tratamiento de pacientes ventilados 
en la unidad de cuidado intensivo, en 
el control de la hemoptisis severa, así 
como en la evaluación de los pacien-
tes trasplantados. Ha incursionado, 
además, en el abordaje de la enfer-
medad pulmonar avanzada, caso del 
enfisema y el asma, mejorando la ca-
lidad de vida de quienes las padecen, 
y está cambiando la historia natural 
del cáncer en estados muy tempranos, 
con diagnósticos precisos y métodos 
terapéuticos novedosos, y en estados 
avanzados gracias a un manejo palia-
tivo efectivo.
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Todo lo anterior va de la mano con 
el desarrollo de programas mundiales 
de entrenamiento en neumología in-
tervencionista que respaldan el traba-
jo multidisciplinario y la experticia en 
esta área.

Dentro de las nuevas tecnologías 
se cuenta con sistemas de adquisi-
ción de imágenes de alta definición 
y magnificación, que permiten eva-
luar, por medio de broncoscopia, 
el árbol traqueobronquial distal y 
las estructuras más allá de la pa-
red bronquial; incluso, con algunos 
equipos modernos se pueden hacer 
“biopsias ópticas” y obtener imáge-
nes histológicas adquiridas direc-
tamente con el broncoscopio, que 
incluye tomografía de coherencia 
óptica y microscopia fluorescente 
confocal con la idea de identificar 
lesiones preneoplásicas muy tem-
pranas, infiltrar la pared, evaluar 
la compliance y dinámica alveolar 
durante ventilación mecánica, re-
modelar la pared en enfermedades 
obstructivas, entre otras. Cabe re-
saltar, no obstante, que todas estas 
técnicas necesitan estandarización 
en el futuro. 

Otra tecnología fascinante en ple-
no desarrollo, es la navegación elec-
tromagnética, con la cual se genera un 



6 Revista Colombiana de Neumología Vol 27 N° 1 | 2015

Fernández

campo magnético alrededor del tórax del paciente 
y se obtienen imágenes tridimensionales en tiempo 
real, que guían con precisión al operador en el proce-
so de toma de muestras de lesiones distales a través 
del broncoscopio, inabordables en otra época, hecho 
con el que se mejora la sensibilidad de las biopsias 
transbronquiales, sirviendo para la ubicación en ra-
diocirugía estereotáxica y marcando lesiones previa 
videotoracoscopia. A través de este método de guía, 
se pueden ubicar los catéteres mediante endoscopia 
para radiofrecuencia y microondas.

Ahora bien, de la mano con las imágenes se han 
desarrollado instrumentos más versátiles para la 
toma de muestras y el manejo de lesiones, inclu-
yendo tecnología láser, electrocoagulación, argón 
plasma y criosondas que en combinación con las téc-
nicas de broncoscopia flexible y rígida permiten un 
mejor manejo de la vía aérea compleja. Se cuenta, 
adicionalmente, con elementos como válvulas, coils, 
sellantes poliméricos, stent de diferentes clases que 
incluso ya pueden ser diseñados para cada caso en 
particular, catéteres de termoplastia, termocoagula-
ción y braquiterapia para intervenir la vía aérea en 
enfermedades de difícil manejo. 

Así pues, el futuro de la Neumología intervencio-
nista está determinado no solo por la gran cantidad 
de innovaciones tecnológicas sino por el desarrollo 
de programas sólidos de entrenamiento para especia-
listas en esta disciplina que usen las nuevas tecnolo-
gías de manera coherente en beneficio del paciente.

La práctica de esta disciplina requiere un entendi-
miento profundo de la anatomía y fisiología del tórax 
así como también destreza, competencia, juicio clíni-
co y acople con grupos multidisciplinarios que traba-
jan en pro un mejor resultado clínico y terapéutico.

En este número se presentan revisiones, casos y 
series de casos clínicos que reflejan nuestra expe-
riencia y práctica en el campo de la neumología in-
tervencionista en Colombia y América. 
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