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La exploracion endoscopica de la via
respiratoria no ha sido la excepcion al
desarrollo inexorable que se havisto a través
deltiempoentodaslasareasdelamedicina.
La participacion de personajes como
Aristoteles, Galeno, Leonardo Da Vinci
quienes en sus diferentes escritos ya
describian la funcion de La Laringe como "un
tubo del viento”, "emisor de lavoz", mastarde,
en lavieja Europa en 1897 Gustav Killian es
sefalado por la Historia de la Medicinacomo
el primero en realizar una exploracion
endoscopicade laviarespiratoria, utilizando
un endoscopio rigido digestivo y como
anestesiasereportd elusode cocaina.

En América a comienzos del siglo XX,
Chevalier Jackson funda ka primera escuela
de broncoesofagologia rigida extendiéndose
el conocimiento en las diferentes escuelas de
Estados Unidos y de Latinoamérica. La
necesidad imperante de explorar la via
respiratoria en su interiorfue determinante en
el desarrollo de la Neumologia, inicialmente
en adultos y posteriormente en pediatria; el
observar directamente la estenosis traqueo
bronquial, el granuloma tuberculoso, la
compresion extrinseca pulsatil o no y la
obstruccion producida por el temido cuerpo
extraiio permiti6 a los Médicos conocer Yy
comprender mejor el origen de los sintomas y
signos de sus pacientes, asi como el
desarrollo de tecnologia que permitiera
instrumentar dichaviaaérea.

En1966,elDr.Shiguetolkeda(1925-2001)
inicia eldesarrollo de equiposflexibles de fibra
Optica en adultos, notardando en apareceren
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la proxima década equipos pediatricos que
permitian unaexploracion relativamente mas
facil y rapida de la via respiratoria y su
instrumentacion para toma de cepillados,
lavados bronquiales y obtencion de biopsias
de lesiones endobronquiales<>. Un hecho de
resaltar tambiénainicios de los afios 70es el
nacimiento de la Escuela Mexicana de
Neumologia y Broncoscopia Pediatrica
fundada por el Maestro de Generaciones Dr.
Lorenzo Felipe Pérez Femandez (QEPD) Y el
Dr. Francisco Cuevas Schacht quienes
trasladan el conocimientoy la adquisicionde
destrezas deambostiposde broncoscopias-
rigida Yy flexible - a los médicos pediatras
guienes recibian en su Hospital la formacion
como Neumdlogos Pediatras, sin ser ya
exclusivo este campo de los Cirujanos u
Otorrinolaring6logos Pediatras y es asi como
muchos de los Neumopediatras de Honduras,
Centroamérica y gran parte de Sur Ameérica
tuvimos la suerte de ser producto de esos

Meédicos Visionarios que sembraron no solo
en su Pais, sino mas alla de sus rronteras. <

Hasta el afio de 1995 la experiencia en
Broncoscopia Pediatrica en la Region Nor
Occidental se limitaba a la practica de
broncoscopias rigidas para extraccion de
Cuerpos Extrafios realizada en forma altruista
por el Dr. Rigoberto Milla (QDDG), médico
Cirujano General del Centro Médico
Sampedrano (CEMESA) con un equipo de
broncoscopios rigidos de antigua manufac-
tura con muchas limitantes en la calidad de la
iluminacion asi como en la disponibilidad de
forceps para la extraccion del material
aspirado porel nifio .Aeste esfuerzo realizado
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durante tantos afos en forma gratuita y
desinteresada, en el afan de salvar lavida de
un nifno en riesgo inminente de muerte se
unen al Dr.Milla, el Cirujano Pediatra Dr.Juan
Craniotis Rios y posteriormente su servidor,
siendo incontables las historias de muchos
pacientitos - sobre todo del Hospital Mario
Rivas -quetuvimosquetrasladarennuestros
automoviles a este Centro Privado para
realizar la extraccion del cuerpo extrafio, no
sinantes contar con laaprobaciéndel Director
Médico de este Centro Dr. Reynaldo Gémez
Urtecho {QEPD), Ila colaboracién de
enferme ras y de muchos a migos
anestesidlogos que acudian a nuestro
llamado de auxilio sefialando conjusticia por
sus multiplesayudas al Dr.OrnarBanegasy al
Dr.Antonio Mariona.

En 1,996 elgrupo de Neumoélogos Pediatras
de la Ciudad conociendo las necesidades de
impulsar la broncoscopia flexible como un
procedimiento NECESARIO en el estudio del
paciente  pediatrico con  problemas
respiratorios,unenesfuerzosfinancierosenla
compra de dos fibrobroncoscopi os de
segunda, asi como también se fijan el firme
propésito de educar al gremio médico
{incluyendo estudiantes de Medicina) y en
particular a los Médicos Pediatras en divulgar
mediante clases , platicas y conferencias las
indicaciones y utilidades de la broncoscopia;
es asi como sobretodo a nivel Institucional del
Hospital Mario Rivas y del Hospital Regional
del IHSS se acrecienta paulatinamente la
demanda de procedimientos broncoscopicos
diagnosticos y terapéuticos, que en los ultimos
18 afos suman ya la cantidad de 400
estudios, siendo la sospecha fundada de
aspiraciéon de cuerpo extrafio, el nifio con
estridor y el neumopata crénico las tres
principales indicaciones para solicitar un
procedimientoflexible .

En Octubre del afio 2000, los procedimientos
de broncoscopia rigida que hasta entonces
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tenian que hacerse fuera del ambito
hospitalario con todos los problemas de
logistica ya descritos, se dan inicio en el
Hospital Mario Rivas, gracias a laadquisicion
de un equipo moderno de broncoscopios y
lentes rigidos Karl Storz y sus respectivos
férceps de extraccion de cuerpo extrafio, el
cual, de nuevo fue comprado juntando
recursos provenientesde larealizaciondel 11
CursoNacionaldeNeumologiaylaaportacion
defondos privados del Centro de Neumologia
y Alergia {CNA). Esto abri6 una nueva
oportunidadderealizarunprocedimientomas
rapido, expedito y seguro para el paciente,
obviando ya la necesidad de un traslado
inadecuado y las implicaciones médico
legales que esto podria suponer.

Sinembargo, ninglin comienzo esfacil, pesea
estar ya realizando los procedimientos
broncoscoépicos "en nuestra casa", se tuvo
que recorrer un largo camino, sobretodo de
concientizacién del personal médico y de
enfermeriasobre las utilidades de este tipode
estudiosy lomas importante que empezaran a
verse los resultados positivos de esta
intervencién. No faltaron los casos que
estando ya programados para la realizacion
de unabroncoscopiafueron dados de altaen
forma prematura sin haber recibido este
beneficio, asi como también otros que
tuvieronque esperarvariosdias parallevarse
a cabo el estudio por no considerarse
prioritario o0 no haber espacio en quiréfanos
porelexceso de pacientes ,hecho habitualen
nuestro Hospital. En este momento, es
oportuno el justo reconocimiento a todo el
personal de quiréfano: Instrumentistas,
Auxiliares de Enfermeria, Técnicos en
Anestesia ,Licenciadas Jefas de Enfermeriay
Anestesidlogos que nos han permitido
durante estos afios hacer mudltiples
procedimientos broncoscépicos en nifios, de
todas las edades, aveces en condiciones de
extrema gravedad, a cualquier hora o dia de
semana; les reitero nuestra gratitud por
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considerar este tipo de intervencion como
prioritaria , son muchas las vidas que se han
salvado por este esfuerzo conjunto al cual se
unentambién el apoyo valiosisimo que hemos
contado en forma incondicional por nuestros
Cirujanos Pediatras (Dr.Alex Gémez, Dr.Juan
Craniotis y Dra. Rina Cartagena) que han
estado siempre dispuestos a atender
emergencias que pueden surgir durante la
realizacién de estos procedimientos como ser
una traqueotomia o unatoracotomiaabierta.

Finalmente, el cambio de status de nuestro
Hospital Nacional ("Mario Rivas") de
asistenciala una nueva condicion de Hospital
Universitario con procesos casi simultaneos
del inicio de la carrera de Medicina y del
Postgrado de Pediatria de la Universidad
NacionalAutonoma del Valle de Sula asicomo
la incorporacién de los profesionales mas
capacitados e idoneos para su formacion
profesional, influenciaron en forma positiva no
solo en mejorar la calidad asistencial de los
pacientes; sino en impulsar las areas de
docencia e investigacion cientifica, tan
necesarios en la formacion de la excelencia
pretendida para estas nuevas generaciones
de médicos.

Es asi como en el pensum académico del
pregrado y del Postgrado de Pediatria,
coordinados por el Dr. Gabriel Enrique
Bennett, Dr. José Pastor Lainez y Dr. Luis
Enrique Jovel, se logra incorporar el
conocimiento de la utlidad de todos los
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procedimientos endoscopicos disponibles en
esta era, con particular énfasis en el area de
Gastroenterologia y Neumologia (disponibles
en nuestro Hospital), de hecho cada afio se
acrecienta el numero de procedimientos
solicitados por Especialistas y Médicos
Residentes a nuestros servicios.

El Concepto de "Sospecha Fundada de
Aspiracion o Deglucion de Cuerpo Extrafio”
es un concepto incorporado a través del
tiempo en nuestros estudiantes y ha facilitado
la réapida deteccibn de nifios con riesgo
inminente de su vida y que demandan en
forma urgente un procedimiento broncos-
copico o de via digestiva, un primer resumen
de esta gratificante experiencia fue publicado
en el primer volumen de nuestra Revista Acta
Pediatrica Hondurefia.<,

Definitivamente, en este periodo 1995-2011
hemos experimentado cambios positivos en
todoslosaspectos, estaresefiahapretendido
resumir la Historia de la Broncoscopia en
Nifios en la Regién Noroccidental,donde han
participado en forma directa Yy proactiva
muchos personajes, se han vencido multiples
obstaculos de diversa indole, técnicos y
humanos pero el logro mas importante es el
haber logrado la sensibilizacion del personal
del Hospital ante una necesidad imperante y
el contar con un semillero de difusién del
conocimiento en cada estudiante de pre y
postgrado que estudie en nuestro Hospital .
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