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QRIECTIUS. Idenitificar el wakor diagnastic de la broncoscipia d'autoflucrescéncia (AF) en
ladebaccid da displasia bronquia | carcinoma in siw en una poblacid de fsc de cancer da
pulime,

MATERIALS | METODES .E 5 va realitzar broncoscipia amb autoflucrascéncia [DAFE, Wolf) a
pacients furadars de > 30 paguetsany amb malaltia pulmonar obstructiva crinica
(MPOC) nio greu i cirurgia curativa de cancer e pulrd o laringe; edat:entra 45 § 75 aniys.
Es wan realitzar bidpsies a totes les zones de baia autoflucrescéncia i sobre zones amb
AF i llum blarca nomna lbidpsies controdl Les bidpsies van ser classificades per dos patd-
legs diferents sagors es criteris de WHOVIASLE i, postaricrment, agrupades en displasia
de baix grau o lleu i displasia d'alt grau —que inclou la moderada, la greu i &l carcinema
i situ-

RESULTATS. Vuitarva-cine padents, 79 d'ells horres, edat mitana 42 arys (509 anys), b baguis-
rre acurmulal 52 paquetsfany (50 21 paquetsany amb un FEY, 69 % (50 19 %) 26 maalts
amb antecedenits de cinngia curativa de cancer de pulmié o laringe. Aralis per pacients: es
van detectar zones de babea autofluonescéncia en 37 pacients (43 %), 15 pacients presen-
taven més d'una zona d'aquestes caracteristiques. En aquests pacients amb zones de
baixa autoflucrescéncia es va debectar displasia d'alt grau en 8(22 %) carcinoma micrain-
wasiuen 1 cas (3%, Analisi per bidpsies: es van abtenir 56 bidpsiesda zones de baia aubo-
flurescéndia observant displasia d'alt grau imoderada, greu o carcinorma in situ) en
10 casos (18 %), inflamiacia greu en 2 casos i % i hipervasculantmad en 10 casos (18 %),
Dl toital die les T bibpsies con trol obtingudes en els mateioos pacients, es va dictarminar
displasia d'alt grau en dos casos (3 %), inflamacié en 2 (3 %) i hipervascularitzacié en
& canos (8 %l La comparacit de zones de baia AF i BF rormal va mostrar diferéncies esta-
disticament significativas a favor de F'AF en la identificacid de displasia d'alt grau i carci-
nicrma rricroirvasio (p = 0,003, Chi quadrat) i hipervasculanitzacié (p < 002, Chi quadrat].
CONCLUSIONS. La broncoscipia d'autofluorescéncia b major capacitat que la llum ban-
ca en la deteccid de lesions preneoplasiques i & seu ds permet identificar displasia d'alt
grau i carcinoma microinwasiu en & 10 % de pacients amb risc de desanvolupar cancer
de pulmé.
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