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Carta  científica

La contaminación citológica de  la aguja de
punción en ecobroncoscopia

Cytologic Contamination of the Sampling Needle in

Endobronchial Ultrasound

Al Director:

La ecobroncoscopia sectorial es  un procedimiento que ha
supuesto una revolución en  el diagnóstico y  la estadificación del
cáncer de pulmón, donde ha reemplazado a  la mediastinoscopia en
muchas de sus indicaciones debido a  la  evidencia en su favor y su
menor grado invasivo1,2.

Es por ello que ha sido recomendado su uso por numerosas
sociedades para el diagnóstico y  la estadificación del cáncer de
pulmón3-5.

Una de sus limitaciones es la potencial contaminación de la  aguja
de punción por células tumorales. Debido a  ello existe consenso6-8

en comenzar la estadificación por la estación N3 y progresar hasta
N1.

El  Staging and Prognostic Factors Committee de la IASLC encon-
tró diferencias pronósticas entre los pacientes con afectación N1
o N2 de estación única o múltiple pero decidió no incluirla en  la
8.a edición9. Si en el futuro se  establece la necesidad del muestreo
multiestación, es  relevante determinar el riesgo de contaminación
de la aguja y, por tanto, la necesidad de cambiar esta tras la primera
estación ganglionar que resulte positiva.

Se diseñó este estudio para comprobar si  el riesgo de contami-
nación de la aguja de punción por células tumorales es real.

El  objetivo secundario fue desarrollar estrategias que hicieran
indetectable esta contaminación, para evitar falsos positivos en
subsiguientes estaciones ganglionares. Esta potencial contamina-
ción fue valorada por medio de ThinPrep (método de filtrado y
enriquecimiento de muestras citológicas en  medio líquido).

El estudio y su documentación fueron aprobados por el Comité
Ético de Investigación Clínica de Euskadi.

El diseño fue prospectivo y  multicéntrico, no aleatorizado. Los
objetivos del estudio no requieren grupo control. Se incluyó a
pacientes de ambos sexos, atendidos en  los 2 centros participan-
tes, con sospecha de presentar una neoplasia primaria pulmonar
que precisaba de ecobroncoscopia sectorial para su diagnóstico o
estadificación, sin contraindicaciones para el procedimiento y que
prestaron su consentimiento para la  realización de este estudio.
Solo se incluyeron en el estudio los verdaderos positivos ROSE
(Rapid On Site Examination). El análisis estadístico se  realizó con el
programa IBM SPSS v23. Se asumió un nivel de significación esta-
dística de p < 0,05. Sesenta y  dos pacientes reunieron los criterios
de inclusión.

La media de edad fue de 65,45 años (DE 9,31 años); 47 casos
correspondieron a varones (75,8%).

Tabla 1

Positividad celular residual tras lavados. Lavados combinados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido negativo 35 56,5 56,5 56,5
Positivo  27 43,5 43,5 100
Total  62 100 100

Las estaciones 4 R  y 7 fueron las más  frecuentemente punciona-
das. La media del diámetro menor de los ganglios fue 18,31 mm  (6
a 46 mm;  DE 10,7 mm).

En la tabla 1 se muestra la persistencia oncocitológica detec-
table en los efluentes del 2.◦ y 3.er lavados valorados por medio
de Thinprep quedando demostrada la contaminación citológica de
la aguja. Los volúmenes adicionales de suero salino no eliminaron
dicha contaminación.

El  porcentaje de positividad celular residual reconocible alcanzó
el 43,5% de la combinación de ambos lavados.

No hubo diferencias significativas en  edad, sexo, tamaño del
ganglio o resultado anatomopatológico. Tampoco se  observaron
diferencias significativas en  variables como el TNM o sus descrip-
tores aislados.

Tras  el análisis de los datos obtenidos con los 2 lavados poste-
riores al procesamiento normal, se amplió el volumen en  un único
lavado de 5 ml y posteriormente a  10 ml.

En ambos casos el efluente obtenido con 1  ml de suero salino tras
estos contenía células tumorales reconocibles tras procesamiento
por ThinPrep.

Una búsqueda bibliográfica OVID y COCHRANE con las palabras
«endobronchial ultrasound», «needle»  y «contamination»  aportó
460 referencias.

Algunas de ellas hacen referencia a  la potencial contaminación
de las muestras por material que dificulta la  interpretación como
células bronquiales o sangre10,11 o  bien la producida por la aguja
al liberar partículas metálicas en los tejidos12 pero solo 2 hacen
referencia a  la contaminación por células tumorales de las agujas
de punción ecoendoscópicas.

En el artículo de Kwong et al.13 se hace referencia a  la contami-
nación del canal de trabajo, la punta del instrumento y  el catéter
de la aguja en ecoendoscopia digestiva sobre tumores gastrointes-
tinales. Dicha publicación destaca la posibilidad de contaminación
de la aguja de punción y la posibilidad de falsos positivos por dicha
causa.

La única referencia que menciona la contaminación celular
tumoral de la aguja en ecobroncoscopia es  un poster del congreso de
la ATS  de 201714. Dicho estudio muestra que dicha contaminación
existe. Diseñan una única estrategia para eliminarla (lavado de la
aguja con 10 ml  de suero salino) pero esta no impide la  persistencia
de la contaminación por lo que abogan por la estadificación secuen-
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cial. No se expresa si se  utilizó ROSE durante el procedimiento
diagnóstico.

Nuestro estudio es el  único en  el que se  incluyen solamente
casos diagnosticados por ROSE, descartando aquellos falsos posi-
tivos (negativos en examen definitivo).

El objetivo primario queda demostrado, con un 43,5% de per-
sistencia de células tumorales reconocibles en la  combinación de
lavados.

El objetivo secundario no se  alcanzó ya que las diversas estra-
tegias de lavado de la  aguja no consiguieron hacer indetectable la
contaminación oncocítica, coincidiendo la  última de ellas con la
practicada por Berim et al. en  su comunicación14.

No se observó relación estadísticamente significativa entre las
variables estudiadas, por lo que no es posible establecer factores
que permitan valorar la probabilidad de contaminación de la aguja
por células tumorales. Una de las limitaciones de este estudio es  la
pequeña población estudiada, lo cual puede explicar dicho resul-
tado.

Nuestro estudio demuestra que la contaminación por células
tumorales de la aguja de punción de ecobroncoscopia existe y esto
puede conducir a  falsos positivos en otras estaciones (particular-
mente si no se practica ROSE) pero no permite definir una estrategia
que permita eliminarla.

Si en una futura edición del  TNM se requiere la estadificación
multiestación, nuestros resultados harían recomendable la utili-
zación de una nueva aguja tras una primera estación ganglionar
positiva.
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