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BRONCOSCOPIA POR NAVEGACIÓN  
ELECTROMAGNÉTICA (BNE)  



Procedimiento de Broncoscopia 
por Navegación Electromagnética  
(también conocida como procedimiento de BNE)

El procedimiento de BNE, proporciona 
un enfoque mínimamente invasivo 
para poder acceder a las áreas del 
pulmón que son de difícil acceso. La 
BNE permite hacer un diagnóstico 
y proporciona un tratamiento de la 
patología pulmonar. Este folleto le 
ayudará a responder ciertas preguntas 
que pueda tener sobre el procedimiento 
del BNE. Después de leerlo  si le  queda 
alguna duda, consulte con su médico.

¿QUÉ ES UN NÓDULO PULMONAR?
Un nódulo pulmonar es una mancha en los 
pulmones que puede ser visto a través de rayos-X 
o por un TAC (imagen diagnóstica). Más de la mitad 
de los nódulos pulmonares no son cancerígenos 
(benignos)1.  
Los nódulos pulmonares son causados, incluyendo 
antiguas cicatrices e infecciones, por la exposición a 
determinados productos químicos y el tabaquismo. 
La única forma de determinar qué tipo de nódulo 
tiene, y si es necesario algún  tratamiento, es 
a través de la toma de una muestra de tejido, 
o a través de una biopsia y examinarlo bajo un 
microscopio. 

¿CÓMO FUNCIONA UN PROCEDIMIENTO 
DE BNE?
Utilizando el TAC del paciente, el  sistema de 
Navegación con la tecnología similiar a un GPS,  
crea un mapa de ruta de sus pulmones, como un 
GPS (Sistema Global de Posicionamiento) como 
en el coche. Este mapa de ruta le guía al médico 
a través de las vías respiratorias de los pulmones 
hasta los nódulos para poder biopsiar una muestra 
de tejido, y así poder tener un diagnóstico claro que 
ayudará a preparar el tratamiento adecuado.

¿EN QUÉ SE DIFERENCIA UN 
PROCEDIMIENTO DE BNE DE OTROS 
PROCEDIMIENTOS DE BIOPSIA?
En un procedimiento de broncoscopia tradicional,  
un tubito finito y con luz  (broncoscopio) se 
introduce  a través de la boca para extraer 
muestras, solo puede llegar hasta el área central 
de los pulmones. Con el procedimiento BNE, su 
médico es capaz de navegar en los nódulos, incluso 
en áreas muy periféricas de los pulmones de una 
forma mínimamente invasiva. Otras opciones de la 
biopsia incluyen muchas técnicas invasivas como 
biopsia con aguja o  cirugía, pero  estas opciones 
conllevan un mayor riesgo de complicaciones.
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¿QUIÉN ES EL CANDIDATO IDEAL PARA UN PROCEDIMIENTO CON BNE? 
Un procedimiento BNE puede ser utilizado por un rango muy amplio de pacientes, incluyendo aquellos que 
padecen de una función pulmonar deficiente o tienen un mayor riesgo de complicaciones con procedimientos 
invasivos. 

¿CUÁLES SON LOS RIESGOS DE LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS FRENTE A LOS 
PROCEDIMIENTOS POR BNE?
Los procedimientos más invasivos vienen con un mayor riesgo de complicaciones. El neumotórax (colapso 
del pulmón) es el riesgo más común. Las tasas de complicación pueden llegar hasta el 40 %, en el caso de los 
procedimientos de biopsias con aguja 2. El neumotórax se reduce al 3 % en aquellos pacientes que fueron 
sometidos a un procedimiento por BNE.

¿QUÉ PUEDO ESPERAR DURANTE LA REALIZACIÓN DE ESTE PROCEDIMIENTO? 
Durante el procedimiento de BNE, usted será sedado o bajo anestesia general y su médico insertará un 
broncoscopio a través de la boca o la nariz y dentro de los pulmones. Una vez que el tubo está en su lugar, su 
médico insertará unas herramientas especialmente diseñadas para tomar una biopsia para su análisis. En 
algunos casos, se pueden colocar pequeños marcadores, aproximadamente del tamaño de un grano de arroz, 
cerca del nódulo pulmonar para ayudar a guiar al médico.  

NAVEGACIÓN A TRAVÉS DEL 
PROCEDIMIENTO DE BNE:
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EL TAC  se convierte en un mapa de ruta del 
arbol bronquial en 3D.

 El médico utiliza ese mapa de ruta para 
guiarse con el broncoscopio en el  pulmón.

Su médico sabrá la localización  del nódulo, a 
través del broncoscopio en tiempo real con 
la ayuda de sensores de seguimiento en el 
pecho y un tablero de localización debajo de la 
espalda.

Sin hacer una incisión, su médico puede 
tomar una muestra del nódulo pulmonar 
para analizarlo. También se pueden colocar 
pequeños marcadores cerca del nódulo 
pulmonar para ayudar a guiar a un cirujano u 
otro médico, si es necesario un tratamiento 
específico.

Las muestras obtenidas después de un 
procedimiento con BNE serán evaluadas 
y el  médico contactará con usted para los 
resultados.
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¿DÓNDE TIENE LUGAR EL PROCEDIMIENTO? 
Se puede realizar en una sala de endoscopia o en el quirófano de un hospital.

¿CUÁNTO TARDA? 
El procedimiento con BNE normalmente tarda entre 30 minutos o 1h.

¿QUÉ PUEDO ESPERAR DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO? 
Sus muestras serán enviadas al laboratorio para su análisis. Hable con su médico sobre los resultados una vez 
los tenga y posteriormente se valorarán sobre los siguientes pasos que podrían recomendarse.
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