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RESUMEN

La ultrasonografia endobronquial lineal (USEB) facilita la obtencién de muestras de lesiones préximas
a la via aérea, ya que permite realizar la puncién bajo control visual en tiempo real, abriendo nuevas
posibilidades de exploraciéon minimamente invasiva del mediastino. Mientras que existen multitud de
publicaciones acerca de su utilidad en el estudio de adenopatias mediastinicas o hiliares, son escasas
aquellas que analizan el papel de la puncién guiada por USEB para el diagnéstico de otras lesiones adya-
centes a la via area o digestiva. Describimos las caracteristicas y los resultados obtenidos en una serie
de 26 casos de lesiones no adenopaticas de diferentes etiologias estudiadas mediante puncién guiada
por USEB a través de la via aérea o esofagica, demostrando la utilidad y seguridad de esta técnica en el
diagndstico de este tipo de lesiones.
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ABSTRACT

Linear endobronchial ultrasound (EBUS) allows samples of lesions close to the airways to be obtained,
as it enables aspiration to be performed under visual control in real time, opening new possibilities for
minimally invasive examination of the mediastinum. While there are many publications on its usefulness
in the study of mediastinal or hilar lymphadenopathies, there are few that analyse the role of EBUS-guided
transbronchial needle aspiration for the diagnosis of other lesions adjacent to the airways or digestive
tract. We describe the characteristics and results obtained in a series of 26 cases of non-nodal lesions of
different aetiologies studied by EBUS- guided transbronchial needle aspiration through the airways or
oesophagus, demonstrating the usefulness and safety of this technique in the diagnosis of these types of
lesions.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

descrito su utilidad en el estudio de otras patologias como son los
linfomas y las enfermedades granulomatosas como sarcoidosis y

La ultrasonografia endobronquial lineal (USEB) facilita la
obtencién no invasiva y segura de muestras de cualquier tipo de
lesién préxima a la via aérea y digestiva, ya que permite realizar
la puncién bajo control visual en tiempo real (USEB-PTB)!. Las
indicaciones mas admitidas de la USEB-PTB son el diagnéstico,
estadificacién y reestadificacion del carcinoma pulmonar a través
del muestreo de adenopatias mediastinicas, aunque también se ha
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tuberculosis’. Sin embargo, la evidencia de utilidad y seguridad de
la USEB-PTB en el diagnéstico de otro tipo de lesiones pulmonares
y mediastinicas adyacentes a la via aérea o al es6fago es escasaZ3.

Observacion clinica (serie de casos)

De una base de datos de 730 lesiones distintas puncionadas
mediante USEB-PTB en 450 pacientes, se seleccionaron 43 lesiones
de posible origen no ganglionar. Tras una revisiéon exhaustiva de
los estudios de imagen y de los hallazgos citopatolégicos, para este
analisis se incluyeron 26 casos en los que los autores no tuvieron
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Figura 1. Ejemplos de imagenes radiolégicas y sonograficas de 4 de los casos de la serie.

Ay B: Imagenes de tomografia computarizada (TC) y ecoendoscépica de una masa localizada en el 16bulo superior derecho puncionada por ecobroncoscopia, con resultado
de adenocarcinoma de origen pulmonar. Cy D: Imdgenes de TC y ecoendoscépica de un paciente con una lesién pulmonar en I6bulo inferior izquierdo y una adenopatia en
la estacién mediastinica 9 derecha, puncionadas ambas por ecobroncoscopia a través del es6fago con resultado en las 2 de metastasis de carcinoma de colon. E y F: Imagenes
de TC y ecoendoscépica de una masa hiliar izquierda que engloba la arteria pulmonar con puncién guiada por ecobroncoscopia diagnéstica de adenocarcinoma de origen
pulmonar. G y H: Imdgenes de TC y ecoendoscépica de una masa paratraqueoesofagica derecha de posible origen en el 16bulo superior derecho con diagnéstico tras puncion
realizada a través del es6fago de adenocarcinoma de origen pulmonar. I y J: Imagenes de TC y ecoendoscépica de una masa localizada en el 16bulo superior derecho que
infiltraba mediastino puncionada por ecobroncoscopia, con resultado de adenocarcinoma de origen pulmonar.

dudas de que la lesién puncionada no era una adenopatia. Las otras que su origen inicial pudiera haber sido una afectacién metastasica
17 lesiones eran masas hiliares o paratraqueales en las que a pesar ganglionar hiliar o paratraqueal.

de que se obtuvo material adecuado para el diagnéstico de maligni- Los procedimientos fueron realizados por 4 broncoscopistas,
dad en todos los casos sin datos citol6gicos de haber puncionado un de forma ambulatoria, con sedacién consciente con midazolam y
ganglio linfatico, por su localizacién, existia alguna posibilidad de fentanilo y valoraciéon inmediata por un patélogo. Se utilizé6 un
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ecobroncoscopio Olympus UC180F y un ecégrafo Aloka Alpha5.
Todos los pacientes firmaron un documento de consentimiento
informado.

La edad media de los 26 pacientes era de 62 (DE, 12) afiosy 18
(69%) eran varones. Ninguno presentaba lesiones endobronquia-
les. En 8 (30,8%) de los casos la lesion se localizaba intrapulmonar
exclusivamente, en 16 (65,4%) eran pulmonares con contacto o
infiltracién mediastinica y en otros 2 (7,6%) casos se trataba de
lesiones paraesofagicas. Todas las lesiones se encontraban a menos
de 10 mm de la via aérea o del es6fago. El didmetro medio de las
lesiones fue de 31 (DE, 16) mm, la localizacién mads frecuente fue el
16bulo superior derecho (61,5%), la captacién en la PET-tomografia
computarizada tenia un SUV medio de 11,9 (DE, 4,2) y se realizaron
2 (DE, 0,9) pases en cada una. En 3 casos se accedi6é por eséfago,
siendo las muestras obtenidas en los 3 casos satisfactorias.

En 25 (96,1%) lesiones se obtuvo material adecuado. Dieci-
séis (61,5%) eran adenocarcinomas pulmonares y 6 (23,7%) otras
estirpes, 2 (7,6%) carcinomas extrapulmonares, una (3,8%) lesién
tuberculosa y un (3,8%) proceso neumoénico. En un caso de un
paciente con un adenocarcinoma pulmonar no se obtuvo material
suficiente para un diagnéstico especifico y se confirmé mediante
cirugia.

En la figura 1 se muestran algunos ejemplos representados por
sus imagenes de tomografia computarizada y ecoendoscépicas.

No se describieron complicaciones relacionadas con los proce-
dimientos.

Discusion

El diagnéstico de lesiones pulmonares paramediastinicas o
centrales sin lesién endobronquial es un problema clinico, ya que
las técnicas diagnosticas convencionales son poco efectivas para
conseguir alcanzar un diagnéstico citohistolégico, dependiendo
sus resultados en gran medida del tamafio de las mismas, de la
presencia o no del signo del bronquio o de la disponibilidad de
nuevas tecnologias®. Para aquellas lesiones mas préximas a la via
area central o digestiva, una posible opcién seria el empleo de

la USEB, técnica ampliamente validada en el estudio de adeno-
patias mediastinicas, aunque con menor evidencia en este tipo
de lesiones, con escasas series publicadas exclusivamente con
esta indicacién?3°. En el estudio de Tournoy et al.?2 todas las
lesiones eran intrapulmonares y de etiologia maligna, mientras
que en el de Yang et al.3, al igual que en el nuestro, se incluian
lesiones adyacentes a la via aérea, tanto intrapulmonares como
mediastinicas, y de etiologia benigna como tuberculosis y quistes
mediastinicos. En nuestro pais inicamente hemos encontrado una
serie publicada en forma de abstract®.

La revision de estos casos confirma el valor y la seguridad
de la USEB-PTB tanto a nivel de la via respiratoria como eso-
fagica en el diagnéstico de lesiones centrales sin manifestacién
endobronquial de diferentes etiologias. Una posible limitacién de
este trabajo es que en algunos casos no nos fue posible defi-
nir con exactitud si una lesién central o paratraqueal tenia un
origen ganglionar o se trataba de una lesién pulmonar de creci-
miento extrabronquial o hacia el mediastino. Nos encontramos con
esta situacién en 17 de los 43 casos seleccionados inicialmente,
motivo por el que se excluyeron del andlisis, aunque en todos la
USEB-PTB permitié realizar un diagnéstico de malignidad, lo que
reforzaria atin mads la utilidad de esta técnica para este tipo de
lesiones.
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