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Puncion-aspiracion transesofagica guiada por
ecobroncoscopio

Transesophageal endobronchial ultrasound-guided fine-needle
aspiration

Sr. Director:

La metodologia para el diagnésticoy estadificacién mediastinica del
cancer de pulmén ha evolucionado considerablemente con la intro-
duccién de la ecoendoscopia digestiva (EUS-FNA) y posteriormente
la ecobroncoscopia (EBUS-TBNA). Sin embargo, el uso de dos ins-
trumentos distintos requiere la compray mantenimiento de sendos
equipos costosos y se necesitan dos especialistas diferentes. Para
solucionar estos problemas y simplificar el procedimiento, recien-
temente se ha propuesto la utilizacién de un solo instrumento,
el ecobroncoscopio, tanto por via traqueal como esofagical2. La
puncién-aspiracién transesofdgica con aguja fina guiada por eco-
broncoscopio se ha denominado EUS-B-FNA3 y puede ser realizada
por el broncoscopista en el mismo acto que la ecografia endobron-
quial. En este trabajo presentamos la primera experiencia del uso
del ecobroncoscopio por via esofagica que se publica en nuestro
pais.

Serealiz6 EUS-B-FNA en tres pacientes, con sedacion consciente,
mediante un modelo BF-UC160F (Olympus, Tokio, Japén). El primer
caso correspondia a un varén de 69 afios de edad con antecedentes
de EPOC e insuficiencia respiratoria crénica, en el que existia sospe-
cha de neoplasia de esé6fago a pesar de dos endoscopias negativas.
La tomografia axial computarizada (TAC) evidencié adenopatia sub-
carinal de 1,79 x 1,01 cm, ademas de engrosamiento de la pared en
tercio distal del es6fago. La ecobroncoscopia dirigida a la adenopa-
tiaen area 7 hubo de suspenderse por disnea intensay desaturacion.
En un segundo tiempo se realizé EUS-B-FNA, identificando masa
periesofagica de 2,35cm a 35cm de arcada dentaria, asi como la
adenopatia subcarinal. Tras la puncién transesofagica de ambas
lesiones se obtuvo el diagnéstico citolégico de carcinoma epider-
moide de es6fago con extensién ganglionar mediastinica. Los otros
casos eran dos varones de 68 y 81 afios de edad respectivamente,
con sendas masas pulmonares en I6bulo superior izquierdo préxi-
mas al es6fago. En ambos pacientes, tanto la broncoscopia como
la ecobroncoscopia ofrecieron a priori, una baja probabilidad de
diagnéstico, por lo que en la misma sesién se realizé EUS-B-FNA.
Mediante esta técnica se identificaron las lesiones pulmonares a 24
y 21 cm respectivamente de la arcada dentaria. Los resultados de la
puncidn transesofagica correspondieron a carcinoma epidermoide
en el primer caso (fig. 1) y adenocarcinoma en el segundo.

Figura 1. A: Tomografia axial computarizada en la que se observa masa (flecha) en 16bulo superior izquierdo junto al eséfago (e). B: Imagen ecografica de la masa a través

del es6fago.
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La realizaciéon de EUS-B-FNA tiene un rendimiento diagnds-
tico similar a la ecoendoscopia digestiva en la estadificaciéon del
mediastino’? y permite reducir la inversion inicial, los costes del
procedimiento y el tiempo de la técnica®. Sin embargo, el ecobron-
coscopio actual no permite el acceso a localizaciones extratoracicas
y tiene menor resolucién y penetracién ecograficas que el ecoen-
doscopio digestivo, cuyo rango de escaneado es mas amplio!. Por
ello se ha propuesto el desarrollo de un ecobroncoscopio hibrido
especifico con algo mas de longitud, que incorpore algunos cambios
menores de disefio como el ajuste variable de la agujaZ2.

Ademas de los beneficios desde el punto de vista logistico, otra
eventual ventaja del uso del ecobroncoscopio por via esofagica es la
mejor tolerancia de esta via respecto a la traqueal en pacientes con
tos severa a pesar de una adecuada sedacién, y en individuos con
funcién respiratoria comprometida®, como el caso niimero 1 apor-
tado. Actualmente, EUS-FNA constituye el método de preferencia
para la estadificacién del cancer de esé6fago’, y no es conocido el
posible papel de EUS-B-FNA en esta situacién. La utilizacién del
ecobroncoscopio a través del eséfago para puncién de masas pul-
monares Ginicamente ha sido descrita en tres casos de la primera
serie de Hwangbo et al3. En los dos tltimos casos de nuestro tra-
bajo se obtuvo el diagnéstico de carcinoma broncogénico mediante
EUS-B-FNA en la misma sesién en que se efectuaron las técnicas
broncoscépicas y con un solo operador, lo que evité mas explora-
ciones.

El ecobroncoscopio utilizado por ambas vias (traqueal y esofa-
gica) ofrece una estadificacién casi completa del mediastino con
un solo instrumento y en una (nica sesién*. Ademas, de la misma
manera que la ecografia endobronquial ha demostrado su utilidad
para establecer el diagnéstico primario de cancer de pulmén®, la

puncién transesofagica guiada por ecobroncoscopio podria utili-
zarse con el mismo fin, bien como técnica inicial o tras la realizacién
de exploraciones broncoscépicas.
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Exposicion pasiva al tabaco y caries dental de los niiios
Exposure to Secondhand Smoke and Dental Caries in Children
Sr. Director:

En 1986, el informe de US Surgeon General and the National
Research Council mostré las evidencias disponibles sobre los efec-
tos adversos de la exposicion pasiva al tabaco y la salud en los
nifios!. Informes posteriores identificaron mas efectos de la expo-
sicién pasiva en los nifios y sefialaron a la exposicién pasiva como
causante de numerosos efectos adversos en los nifios expuestos2.

Existe una evidencia concluyente de la relacién entre la expo-
sicién pasiva al humo del tabaco y la presentacién de sintomas
respiratorios34.

Presentamos en este estudio el incremento del riesgo de caries
dental en la denticién tanto temporal como definitiva en nifios
cuyos padres son fumadores.

En una muestra de 281 nifios de 5 a 14 afios de edad, que fueron
atendidos consecutivamente en un centro de atencién primaria en
el que estudiamos inicialmente la relacién entre la presencia de
caries con la higiene dental y habitos dietéticos®, queremos mostrar
los resultados que hemos encontrado en relacién con la exposicién

al tabaco de los padres y la presencia de caries en los nifios. La
exploracién odontoldgica fue realizada por dos odontélogas segiin
la metodologia de la Organizacién Mundial de la Salud y por medio
de cuestionarios estructurados se determiné la frecuencia de cepi-
llado, la ingesta de dulces y el tabaquismo de los padres. Tras la
realizacién de un estudio descriptivo se realiz6é un andlisis multiva-
riado de regresion logistica utilizando como variable dependiente
la presencia o no de caries tanto en la denticién temporal como en la
definitiva. En la tabla 1 se objetiva que la prevalencia de caries en el
analisis univariado se incrementa progresivamente a medida que
se incrementa el tabaquismo en los padres de los nifios, pasando
del 12,4% en los nifios cuyos padres no fuman al 28,3% si fuman
los dos en la denticién definitiva. El mismo fenémeno se objetiva
en la denticién temporal, pasando del 21,6 a 34,8%. Tras la rea-
lizacién del andlisis multivariado ajustando por edad, ingesta de
dulces, frecuencia de cepillado y exposicién al tabaco, se objetiva un
incremento progresivo del riesgo de caries que aunque no alcanzé
significacién estadistica es consistente con estudios que muestran
elincremento del riesgo de caries con la exposicion al tabaco®. Estos
datos sugieren un efecto dosis-respuesta entre el tabaquismo de los
padres y la probabilidad de tener caries consistente con lo que se
conoce en relacién con los mecanismos fisiopatolégicos de la caries
y su plausibilidad biolégica.


mailto:franco_jos@gva.es
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2011.02.013

	Puncin-aspiracin transesofagica guiada por ecobroncoscopio
	Bibliografía


