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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hist_ufia del articulo: La elastografia en tiempo real realizada durante la ultrasonografia endoscépica digestiva es una técnica
Recibido el 26 de enero de 2014 relativamente nueva que permite caracterizar la dureza de los tejidos, y ha sido utilizada con éxito como

Aceptado el 14 de abril de 2014

) predictor de malignidad en ganglios mediastinicos.
On-line el 31 de octubre de 2014

En la presente nota clinica se describe nuestra experiencia practica en la técnica de la elastografia con
ecobroncoscopio en el estudio de los ganglios linfaticos mediastinicos. Presentamos un caso realizado
mediante ultrasonografia endobronquial sectorial y el primer caso publicado de elastografia por ultra-

. sonografia endoscépica con ecobroncoscopio, en 2 pacientes con carcinoma de pulmén no microcitico.
Ultrasonografia endobronquial L . .. L .2
Ultrasonografia endoscépica El patrén cual{ta.tlvo en color del tejido se obtuvo en ambos casos y se correlacion6 con la evaluacién
Cancer de pulmén anatomopatolégica.

Los resultados de viabilidad iniciales son prometedores y las aplicaciones ecobroncoscépicas, como la
estadificacién ganglionar guiada, requieren ser evaluadas. Categorizar el riesgo de malignidad puede ser
importante para ayudar a tomar decisiones en la obtencién de muestras.

© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Initial Experience With Real-Time Elastography Using an Ultrasound
Bronchoscope for the Evaluation of Mediastinal Lymph Nodes

ABSTRACT

Keywords: Real-time elastography performed during endoscopic ultrasonography is a relatively new method for
Elastography characterizing tissue stiffness, and has been used successfully as a predictor of malignancy in mediastinal
Endobrothial ultrasound lymph nodes.

ESS;S‘;C;TECFUItraSOUDd This case report describes our practical experience with this technique using an ultrasound bronchos-
cope to examine mediastinal lymph nodes. We present a case of sectorial endobronchial ultrasound and
the first published case of endoscopic ultrasound elastography using ultrasound bronchoscope in two
patients with non-small cell lung carcinoma. Qualitative tissue color pattern was obtained in both cases
and correlated with pathological evaluation.

The initial feasibility results are promising and suggest that ultrasound bronchoscopy techniques, such
as guided nodal staging, merit additional studies. It may be important to categorize the risk of malignancy
to facilitate sampling decisions.

© 2014 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La clasificaciéon precisa de los ganglios linfaticos en benignos
y malignos es importante para la estadificacion del can-
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cer de pulmén. Los criterios ultrasonograficos morfolégicos
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Figura 1. A) La imagen de USEB convencional en modo B de escala de grises (izquierda) y en modo elastografia en tiempo real mediante USEB (derecha) muestra un ganglio
linfatico subcarinal benigno de 6,6 mm, visualizado como un drea de rigidez intermedia (verde). B) La imagen de elastografia por USEB (derecha) muestra una adenopatia
subcarinal maligna de 12,6 mm que se visualiza como un drea dura (azul oscuro-cian) debida a infiltracién ganglionar por carcinoma escamoso.

en modo B para la deteccion de ganglios linfaticos malig-
nos durante la ultrasonografia endobronquial (USEB) pueden
ser utiles para la prediccién de metastasis’2. Sin embargo, la
concordancia inter e intraobservador no es lo suficientemente
buena para la mayoria de los signos ultrasonograficos®>. Una
alternativa podria ser la aplicacién de la elastografia endo-
sonografica. Este método proporciona informacién sobre la
elasticidad o rigidez relativa de un tejido mediante image-
nes en color, aprovechando la deformacién de las estructuras
causada por la compresién o las vibraciones, que permite cla-
sificarlo como benigno o maligno. Unicamente se dispone de
una publicacién previa*® sobre la elastografia durante la USEB,
pero se ha utilizado con buenos resultados en la ultraso-
nografia endoscépica (USE), con una excelente concordancia
interobservador®.

Observacion clinica
Caso 1

Varén de 66 afios, exfumador desde hacia 4 afios, con anteceden-
tes de EPOC moderada y derrame pleural izquierdo en estudio con
citologia negativa para malignidad. En los dltimos 4 meses habia
presentado 2 episodios de neumonia en el I6bulo inferior izquierdo
(LII). Consulta en urgencias por dolor pleuritico izquierdo, incre-
mento de la tos y mal estado general. La PET-TAC mostré una masa
necrética hipermetabdlica en LIl y adenopatias hipermetabdlicas
paratraqueales inferiores izquierdas, subcarinales-paraesofagicas
izquierdas y paraaértica izquierda, compatibles con metastasis. Se
practicé una broncoscopia, en la que se aprecié una tumoracién
endobronquial en el bronquio del segmento 10 de LII. La citologia
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Figura 2. En el modoB se visualiza una adenopatia subcarinal de 20,7 mm. La elastografia en tiempo real con ultrasonografia endoscépica con ecobroncoscopio (USE-B)

indica una infiltracién homogénea y completa de la adenopatia (color azul).

del cepillado bronquial fue compatible con carcinoma escamoso.
Se efectué una ecobroncoscopia (BF-UC180F Olympus, Japén), en
la que se puncionaron ganglios 4R n.° 1 (5,4 mm), 4R n.° 2 (5,9 mm),
4Rn.°3(7,5mm),7n.°1(6,6 x21,4mm),4Ln.>1(13,1 x 15,4 mm)
y7n.°2(12,6 x 15,5 mm) tras cambio de aguja. Los ganglios 7n.° 1y
7 n.° 2 se examinaron en el modo elastografia (procesador EU-ME2
Premier Plus Olympus, Jap6n), obteniéndose un patrén cualitativo
de imagenes en color donde las areas de tejido de mayor consis-
tencia estaban en azul oscuro, las intermedias en verde y las mas
blandas enrojo (fig. 1Ay B). En el modo de pantalla doble, laimagen
del modo B se muestra a la izquierda, y a la derecha se superpone
la imagen de la codificacién de colores de las respuestas de tensién
con la imagen ultrasonografica del modoB. La regién de interés
para los calculos de la elastografia se seleccion6 manualmente e
incluy6 el ganglio y los tejidos adyacentes. Las punciones fueron
negativas para células malignas, excepto las de 4L n.°1y 7 n.° 2,
con diagnostico de metastasis de carcinoma escamoso y necrosis
tumoral.

Caso 2

Varén de 74 afios, fumador, con hipertension arterial, dislipi-
demia, infarto agudo de miocardio antiguo y poliglobulia. Referia
cuadro de disfonia progresiva desde hacia mes y medio y cuadro
de inestabilidad desde hacia 3-4 meses, pero que en los Gltimos
dias se habia intensificado hasta impedir la bipedestacién. En la
TAC toracica se observ6 un nédulo pulmonar de 2 cm en el I16bulo
superior derecho, sugestivo de neoformacién pulmonar primaria,
miltiples pequefios nédulos pulmonares bilaterales sugestivos de
metastasis y multiples adenopatias mediastinicas aumentadas
de tamafio. Se realiz6 una TAC craneal, en la que se apreciaron sig-
nos radiolégicos compatibles con multiples metastasis cerebrales.
Con el ecobroncoscopio (bajo sedacién consciente [midazolam]) se
accedi6 por via esofagica, dada la existencia de importante edema
cerebral®, y se visualiz6 una adenopatia subcarinal de 20 mm que se
punciond. El modo elastografia indicaba que la consistencia estaba
marcadamente aumentada (fig. 2). El diagnéstico fue metastasis de
adenocarcinoma de pulmén.

Discusion

La elastografia tiene el potencial de mejorar el rendimiento
diagnéstico de la puncién guiada por USE al discriminar entre los
ganglios benignos y malignos’-. Podria ser también dtil en la iden-
tificacion de las areas malignas de las adenopatias con afectacién
heterogénea y dirigir la puncién hacia estas areas. En un metaana-
lisis reciente se calculé una sensibilidad de la elastografia durante
la USE del 88% y una especificidad del 85%, para la diferenciacién
entre ganglios linfaticos benignos y malignos®.

En el acceso traqueobronquial se ha planteado la posibilidad de
que la técnica pudiera estar limitada por la consistencia y la super-
ficie irregular de los cartilagos y la dificultad en la compresién con
el extremo distal del ecobroncoscopio. En nuestro primer caso con
USEB se pudo obtener imagenes fijas de elastografia a partir de una
secuencia dindmica y adecuadas para el analisis de elasticidad, que
se correspondi6 con los resultados citol6gicos de las punciones. El
acceso por via esofagica con ecobroncoscopio tampoco supuso una
limitacion. Probablemente el movimiento de los tejidos inducido
por los movimientos respiratorios o cardiacos haya determinado
el desplazamiento de los ganglios respecto a la pared bronquial o
esofagica y el transductor.

En conclusién, la elastografia es una técnica de caracteriza-
cién tisular viable durante la exploracién ecobroncoscépica, y que
podria ayudar a predecir la presencia de ganglios malignos y mejo-
rar la toma de muestras. Se requiere la realizacién de estudios que
evalten la utilidad de la elastografia por USEB en series amplias de
pacientes.
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