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Rrassunto SUMMARY

La fibrobroncoscopia, dopo aver avuto una ampia
applicazione nell'ambito della diagnostica polmonare,
ha rrovato  nelle  utilizzazioni  terapeutiche post-ope-
ratorie un ulteriore impulso alla sua diffusione. Nel
presente lavoro gli AA. analizzano Ia casistica i fibro-
broncoscopie (450) cscguite ncll’arco deglt ultimi 5
anni presso il Servizio di Chirurgia Toracica della
IV Clinica Chirurgica.

La fibrobroncoscopia nclla fasc post-operatoria pud
essere  distinta in tre  fasi:  peroperatoria (17,89),
postoperatoria (30%0) ¢ follow-up ($2,2%).

Anche se inizialmente indicazione principale era
In prevenzione ¢ la cura dell’atelettasia post-operato-
ria. si ¢ visto che le possibilici di impiego erano
molto pill vaste interessando il paziente anche ncl
follow-up.

Non si ¢ avuta mortalitd ¢ si sono avutc compli-
canze nel 93%. In conclusione si pud dire che la
fibrobroncoscopia nel decorso post-operatorio ¢ fonda-
mentale per prevenire e trattare le complicanze e ne-
cessapia  per programmare iter lerapeatico  post-chi-
rurgico.

INTRODUZIONE

La fibrobroncoscopia costituisce da circa 20
anni un fondamentale ausilio nclla maggior
parte delle patologie dell'apparato respiratorio.

Tale metodica, dopo aver trovato vasta ap-
plicazione nel campo della diagnostica, in que-
sti ultimi anni sta vivendo un notevole im-
pulso quale presidio terapeutico nel decorso
post-operatorio in chirurgia toracica.

L fibrobroncoscopia nel decorso post-ope-
ratorio puo essere utilizzata in diverse fasi: 1)
peroperatoria, 2) postoperatoria, 3) follow-up.

[.a fase peroperatoria decorre dall'induzione
anestesiologica fino al risveglio del paziente do-
po lintervento.

La fase postoperatoria decorre dal momento
del risveglio fino alla dimissione del paziente
dall’aspedale.

La fase del follow-up seguc alla dimissione
del paziente dall'ospedale.

The fiberbronchoscopy, after having had widespread
application in pulmonary diagnoses, has found in past
operative therapeutic utilization further uses. In this
paper the Authors analyze 450 cases of patients
cxamined with fiberbronchoscopy in the Jast 5 years
in the Theracic Surgical Unit of the 4th Clinical
Surgery Departiment of the University of Rome, In
the postsurgery period fiberbronchoscopy can be di-
vided into three periods: peri-operative (80 patients,
17.8%), post-operative (135 patients, 30%) and fol-
low up (235 patients, 32.2%).

Altrough initially the principal indication was the
prevention and cure ol post-surgery atelectasis, it was
tound that was much more widely applicable in the
follow up period.

Mortality was 0 and there were complications in
only 10.29 of the cascs.

In conclusion, it can be said thar fiberbronchoscopy
is fundamental for the prevention and treatment of
complications in postsurgery period and nccessary to
plan a post surgery therapy program,

La [ibrobroncoscopia peroperatoria trova le
suc principali indicazioni nel posizionamento
dei tubi endotracheali, nelle intubazioni diffi-
coltose che costituiscono un evento non affat
to infrequente, nel pilotare il chirurgo nello
stabilire 'csatto livello della sezione bronchia-
le e per la successiva toilette al termine dell’in-
tervento chirurgico stesso. Inoltre spesso risul-
ta utile osservare lo stato della mucosa al ter-
mine dell'intervento nella sede della cuffia
rracheale.

Nella seconda, e pit importantc, fase post-
operatoria, la fibrobroncoscopia trova una vasta
applicazione nel trattamento dell’atelettasia pol-
monare.

Per comprendere quale sia ['utilith di tale
tecnnica in presenza di un quadro atelettasico
bisogna ricordare alcune nozioni di fisie-
patologia. Innanzitutto bisogna  tenere  pre-
sente quali sono 1 pazienti a rischio e ciog i
bronchitici cronici i pazienti sortoposti a bi-
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lobectomia e quelli affetti da patologie flogi-
stiche nell’ambito polmonare.

Tra i fattori determinanti l'atelettasia post-
operatoria - ricordiamo:

— lalterazione delle secrezioni bronchiali
presente nei fumatori, nei bronchitici cronici e
nei casi di diminuzione del surfactante polmo-
nare;

— lalterazione dei meccanismi di clearance
mucociliare come si pud verificare dopo preme-
dicazione con barbiturici, per abuso anestesio-
logico di miorilassanti e nella denervazione pol-
monate che oltre ad alterare le secrezioni ridu-
ce il riflesso della tosse facilitandone il ristagno;

— la riduzione del calibro bronchiale in
presenza di edema a livello delle suture, di
ingombri di natura ematica ed in tutti i casi
di chirurgia tracheale.

L’utilizzazione terapeutica della fibrobronco-
scopia consiste nella aspirazione delle secrezio-
ni e nella instillazione di farmaci che riducono
la flogosi bronchiale e fluidificano le secrezio-
ni. Tale trattamento va completato con la
chinesiterapia che consente, attraverso movi-
menti ¢ decubiti particolari, di rimuovere le
secrezioni bronchiali nei diversi distretti e, con
Papplicazione di una leggera pressione positiva,
di riespandere le aree polmonari collassate per
Iatelettasia.

Ulteriore indicazione alla fibrobroncoscopia
in questa fase ¢ la presenza di emoftoe precoce
in cui ¢ importante stabilire lorigine del san-
guinamento e ciot se questo sita dovuto alle le-
sioni tracheali da cuffia oppurc ad un ritardo
di cicatrizzazione bronchiale in seguito ad ede-
ma delle suture; inoltre & d’obbligo, prima del-
la dimissione del paziente, il controllo delle
anastomosi in quanto esso consente di verifi-
care sia l'avvenuta riepitelizzazione o l'even-
tuale persistenza di una congestione bronchia-
le che pud essere la prima manifestazione di
una deiscenza del moncone.

Ultima indicazione nella fase postoperatoria
sono le fistole bronchiali, oggi per altro rare
per Puso delle suturatrici meccaniche, che pos-
sono cssere trattate mediante Dinstillazione di
sostanze caustiche stimolanti la cicatrizzazione
e di collanti biologici (hystoacril, colla di fi-
brina).

La fibrobroncoscopia nel follow-up trova in-
dicazioni negli episodi di emoftoe tardive do-
vute, il piu delle volte, a granulomi da mate-
riale di sutura o a recidive neoplastiche e nella
chemioterapia endoluminale dei pazienti neo-

plastici, metodica utilizzata in alcuni ambienti
medici. Nello staging postchirurgico, la fibro-
broncoscopia risulta utile nel controllo delle
suture bronchiali, nell'ispezione bronchiale con
biopsia (FB/BB) o agoaspirazione (FNA) delle
zone sospette, nella stadiazione dei linfonodi
mediastinici mediante agoaspirazione transbron-
chiale (TBENA}, nel dosaggio del CEA o di
altri markers tumorali nel liquido di lavaggio
bronchiale. Recentemente & stata inoltre utiliz-
zata la laser-terapia per via endoscopica in pre-
senza di lesioni metacrone, displasie gravi con
atipie cellulari o recidive neoplastiche.

MATERIALI E METODI

11 fibrobroncoscopio rappresenta lo  strumento  di
clezione anche per ['endoscopia postoperatoria, grazie
alla sua maneggevolezza ed alla possibilita di escguire
I'esame in anestesia locale.

Di fondamentale importanza ¢ la disponibilita di
uno strumento a doppio canale di lavoro che per-
mette  un’adeguata  aspirazione durante le  manovre
operative.

L’introduzione, spesso senza alcuna premedicazione,
viene elfetiuata, come di consucto, per via transnasale
o attraverso il tubo endotracheale se il paziente ¢
intubato.

La condotta durante 'esame dipendera chiaramente
dall'indicazione all’csame stesso, per cui si procedera
alla semplice aspirazione, all’instillazione di medica-
menti, alla visionc delle suture o ad cventuali pre-
lievi bioptici ¢/o agoaspirazioni.

Su 450 fibrobroncoscopic postoperatorie  eseguite
nell’arco degli ultimi 5 anni nell’ambito del Servizio

di  Chirurgia Toracica della IV Clinica Chirurgica
dell’Universita di  Roma, 390 (86,67%) sono state

effettuate su  pazienti sottoposti a chirurgia polmo-
nare, mentre le restanti 60 (13,339%) su pazient sot-
toposti ad altri interventd di chirurgia  toracica. Di
questi esami 235 (52,29) sono stati eseguidd nella fase
del follow-up, 135 (309%) nella fase postoperatoria
ed 80 (17,8%) nclla fase peroperatoria (fig. 1).

RISULTATI

Non abbiamo avuto mortalita.
Le complicanze sono state 42 su 450 esami
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Fig. 1.
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(9.3%) (fig. 2): nel 42.8% si & trattato di
broncospasmo subito risolto con adeguata tera-
pia cortisonica, nel 28.6% di aritmie scvere
che hanno richiesto una consulenza cardiolo-
gica ¢ nel 28.6% di emorragie risolte con la
somministrazione di coagulanti per via topica
¢ gencrale.
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Fig. 2.

Nella fase peroperatoria su 80 fibrobronco-
scopie le indicazioni erano cosi ripartite: nel
70% per toilette bronchiale e nel 18.8% per
controllo del livello di sezione bronchiale; la
tracheoscopia di controllo dopo estubazione e
il posizionamento del tubo endotracheale costi-
tuivano rispettivamente I'8,7% e il 2,5% del-
le indicazioni (fig. 3).
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Nella fase postoperatoria il trattamento del-
latclettasia costituiva lindicazione principale
(58,5%), mentre il 35,5% era per il controllo
della sutura bronchiale e solo il 6% per emo-
froe precoce (fig. 4).

Dei 79 casi di atelettasia trattati con fibro-
broncoscopia il 43% erano insorti in seguito
a lobectomia superiore, il 17,7% in seguito a
pneumonectomia, il 14% dopo bilobectomia,
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Fig. 4.

il 12,79 dopo lobectomia inferiore mentre il
12,69 erano sopravvenuti ad altti tipi di in.
tervento (hg. 5).
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Fig. 5.

Si & visto come esisteva una stretta correla-
zione tra la frequenza di insorgenza del quadro
atelettasico, lo status di bronchitico cronico e
il numero di sigarctte fumate.

Dei 79 soggetti in cui & insorta I’atelettasia
abbiamo notato che il 51,9% fumava piu di
20 sigarette al di, il 22,8% erano bronchitici
cronici, il 19% fumava dalle 10 alle 20 siga-
rette al di, mentre il 6,3% fumava meno di 10
sigarette al di (fig. 6).
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Infine nella fase del follow-up, la fibrobron-
coscopia & stata utilizzata in 235 casi di cui
nel 78,7% per stabilire lo staging post-chirur-
gico, nell’'11,9% per Iidentificazione di un
granuloma da corpo estraneo responsabile di
emoftoe tardiva, nel 9,4% per Iidentifica-
zione di una recidiva neoplastica responsabile
anch’essa di emoftoe tardiva (fig. 7).
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CONCLUSIONI

La fibrobroncoscopia ha trovato nelle appli-
cazioni terapeutiche postoperatorie, grazie an-
che alla migliore conoscenza degli aspetti fisio-
patologici, un nuovo impulso alla sua diffusio-
ne che in parte ha compensato la delusione sof-
ferta nel campo della diagnostica ed in parti-
colare in quella precoce del cancro del polmone.

Grazie all’esperienza acquisita in questi anni,
abbiamo perfezionato le nostre tecniche endo-
scopiche applicandole ed adattandole al decor-
so postoperatorio in chirurgia toracica.

Anche se inizialmente limitavamo la nostra
attenzione esclusivamente alla prevenzione del-
l'atelettasia postoperatoria, abbiamo notato,
con il trascorrere del tempo, che le indicazioni
erano molto pitt vaste interessando il paziente
anche dopo la dimissione dall’ospedale.

La fibrobroncoscopia postoperatoria, oltre
a dimostrarsi utile per prevenire complicanze
come ['atelettasia, ¢ fondamentale per trattare
alcune situazioni quali emoftoe, le deiscenze
o le fistole bronchiali che, se diagnosticate in
tempo, possono  essere trattate con  SUCCESSO.

M. Ruggieri e coll.

Una vastissima applicazione ha anche avuto,
in questi ultimi anni, nel pilotare l'iter tera-
peutico post-chirurgico dei pazienti oncologici,
dove si & dimostrata indispensabile nel pro-
grammare le terapie complementari a seconda
delle diverse situazioni riscontrate nei periodici
controlli.
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