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EDITORIAL

Ocho décadas de broncoscopia en el Hospital de Basurto de Bilbao

Eight decades of bronchoscopy in the Basurto Hospital in Bilbao

Zortzi hamarkada bronkoskopiak egiten Bilboko Basurtuko ospitalean

Las primeras referencias que hemos encontrado respecto a
la endoscopia respiratoria en el Hospital de Basurto datan
de los afios treinta. H entonces jefe de Otorrinolaringolo-
gia, Dr. Dn. Daniel Garcia Hormaetxea, era ya reconocido
como habil cirujano y como un virtuoso en la extraccion de
cuerpos extrafos endobronquiales, légicamente con instru-
mental rigido y anestesia local. Su sucesor, el Dr. Gonzalo
Bravo, el Dr. Santos Padadigorria y los que con ellos se for-
maron continuaron esta labor hasta 1974, afo en que fue
nombrado jefe del Servicio de Ctorrinolaringologia el Prof.
Dr. José M. Sanchez Fernandez.

No obstante, después de 1963, y dada la evolucion del
Servicio de Anestesia, cuya jefatura obtuvo el Dr. Fermin
Fernandez Cano, se comienzan a realizar las broncoscopias
con anestesia general, practicandose en el Servicio de Giru-
gia Toréacica, del Dr. Estanislao Rey Baltar, para el estudio
del cancer de pulmén. E propio Dr. Fermin Fernandez y
miembros del servicio de Otorrinolaringologia, como el Dr.
Borreguero y el Dr. Crovetto, entre otros, asumieron la res-
ponsabilidad de realizar esta técnica utilizando todavia el
broncoscopio rigido hasta entrada la década de los ochenta.
QU practica, por tanto, en nuestro centro exigia la utiliza-
cion de un quiréfano con anestesista y el propio broncosco-
pista. En esta época, la mayoria de las solicitudes se
realizaban por parte de los servicios de medicina (Prof. M.
Finiésy Bustamante) para el cribado del cancer de pulmén,
latuberculosis, etc., y sus médicos no realizaban esta técni-
ca, que dependia, por lo tanto, de los servicios de ORL y
anestesia, los cuales tenian habitualmente ocupada su pro-
gramacion en lastareas propias. Todo ello limitaba de forma
muy importante el nimero de exploraciones que se podian
realizar, peticiones que eran cada vez mas numerosas, mo-
tivo por el que las demoras se hacian cada vez mas inasumi-
bles, por lo que, en ocasiones, se debia enviar a lospacientes
a otros centros, todo lo cual era muy engorroso.

Por entonces, afo 1981, en otros hospitales, como Cruces
y Santa Marina, habian incorporado ya la fibrobroncoscopia
y tras una conversacién con el entonces director médico, Dr.
Joseba Ibarmia, se me concedid autorizacion para acudir al
Hospital de Santa Marina a fin de formarme en las técnicas
exploratorias del aparato respiratorio, fibrobroncoscopia,
biopsia pleural, broncografias, etc., de las que carecia el
Hospital de Basurto.

Elegi Santa Marina como centro de aprendizaje porque
desde septiembre de 1973, y durante un afio, fui médico
asistente en régimen de internado, cuando aun el Dr. Valen-
tin Jiménez realizaba broncoscopias rigidas con magistral
técnica y soltura. Otros compareros de Santa Marina, como
Ifigo Zumarraga y Antonio lturriaga (D. Antoine), también
las realizaban pero mas esporadicamente. En 1981, cuando
me reciclé en Santa Marina, Valentin Jiménez era un exper-
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to en broncofibroscopia. Seria ingrato no recordar el carifio
e interés que pusieron en instruirme.

En 1982, tras un afno de formacién en Santa Marina, un
curso de puesta a punto en el Hospital de San Pau de Barce-
lona, ayudado y animado por el ATS Manuel Delgado, con
muchos nervios y temblor de piernas, iniciamos las fibro-
broncoscopias en el Hospital de Basurto. Comenzamos en un
lugubre sbétano, pero el répido incremento de las explora-
ciones, en parte debido a la aparicién en escena del sida y
la remodelacioén del edificio de consultas, propicié que nos
trasladasen. S bien todas las actividades realizadas anual-
mente se recogian en tomos, incomprensiblemente desapa-
recidos, no es hasta 1987 cuando éstas se plasman en la
Memoria anual del hospital.

Se realizaban anualmente 298 broncoscopias y 7 bronco-
grafias, ademas de biopsias pleurales, toracentesisy explo-
racién funcional respiratoria.

En 1988 se incorpord a la broncoscopia el Dr. José Miguel
Tirapu y, posteriormente, otros especialistas en aparato res-
piratorio, como los Dres. Arriaga, Bustamante (JR), Mazo y
otros, que realizan endoscopias de una forma mas esporadi-
ca. Con la llegada progresiva de los MIR al servicio de respi-
ratorio, cuyo jefe es, desde el afo 2003, el Dr. J.A. Crespo,
nuevas generaciones de especialistas se han ido incorporan-
do al aprendizaje de esta practica endoscopica, entre otros
muchos, el Dr. Javier Lorza, Carmelo de Dios, Raquel San-
chez, etc.

Como todas las técnicas médicas, |la endoscopia respirato-
ria ha evolucionado constantemente; en el afio 2006 acudi a
un curso de ultrasonografia endoscopica al Hospital Clinic
de Barcelona, en el que participaba el Dr. Julio Pérez |z-
quierdo, del Hospital de Galdakao, a quien le habian conce-
dido un ecofibrobroncoscopio y que desde esas fechas hasta
la actualidad ha realizado mas de 1.000 exploraciones. La
ecobroncoscopia incorpora un ecégrafo al broncofibroscopio
y gracias a ello podemos visualizar y puncionar con aguja las
adenopatias y masas mediastinicas en contacto o proximas
al arbol traqueobronquial, evitando la realizacion de me-
diastinoscopias y toracotomias que conllevan una mayor
morbimortalidad. Afinales de 2008 fui invitado a aprender
esta técnica ecobroncoscépica, EBUS al mencionado Hospi-
tal de Galdakao, donde he de decir que, ademas de las en-

sefianzas, recibi un trato exquisito por parte de todos los
miembros de la unidad de EBUS cuyo responsable es el Dr.
Pérez Izquierdo, extensivo al jefe del Servicio de Respirato-
rio y deméas miembros de éste.

En 2009, con mas demoras de las que hubiésemos deseado,
junto con la Dra. M. Victoria Leal, José Miguel Tirapu, las
diplomadas en enfermeria lzaskun Azkueta, que nos acompa-
A6 en el aprendizaje, y Angela Zalabardo hemos comenzado
esta nueva etapa ecobroncoscépica en el Hospital de Basur-
to. Es de desear que los MIR en formacion, como la Dra. So-
phe G. Fuika, Igor Iturbe, Luis Fernando Diaz y otros que
vengan, puedan titularse con un profundo conocimiento de
estatécnica, y estamos abiertos a ensefiar en el futuro nues-
tra aln escasa experiencia a compareros de otros centros.

En esta nueva andadura, hemos contado con la colabora-
cion de los Dres. Rafael Ibarrola, Juan Carlos Lopez Duque y
la de los citotécnicos Marian Rodil entre otros, miembros
del Servicio de Anatomia Patoldgica, imprescindibles para el
estudio de las muestras obtenidas, sin olvidar los estudios
bacteriolégicos realizados en el Servicio de Microbiologia
por la Dra. Josebe Unzaga y demas comparieros.

Aunque hemos avanzado en este campo endoscopico, no
podemos obviar que cada vez que salimos de nuestro entor-
no observamos que nos queda mucho camino por recorrer y
la endoscopia intervencionista, la reseccion de tumores, la
colocacién de prétesis y la fluorescencia son asignaturas
pendientes. Sn duda, los beneficios de la incorporacién de
estas técnicas superan con creces lasimportantes y necesa-
rias inversiones, pero no es menos cierto que para que los
adelantos se incorporen a su debido tiempo, se precisa de
autonomia propia que permita presionar a los niveles donde
se otorga la concesion de 1os recursos.

Muchas mas personas, que no estan reflejadas en estas li-
neas, han dejado su granito de arena en el desarrollo de la
endoscopia respiratoria en el Hospital de Basurto. Lespido a
todas ellas que acepten mis disculpas.
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