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Tuberculosis mediastinal diagnosticada
por aspiracion transbronquial guiada por
ultrasonido; presentacion de un caso

Mediastinal lymph node tuberculosis diagnosed by transbronchial nee-
dle aspiration guided by endobronchial ultrasound: Case report

Edith Paredes-Gutiérrez,! Myrna Doris Arrecillas-Zamora,?> Maria Ernestina Ramirez-Casanova,' Francisco Pas-
cual Navarro-Reynoso,' Carlos Nufiez-Pérez Redondo.!

Resumen

Actualmente la biopsia por aspiracion transbronquial guiada por ultrasonido USEB-BTBA
o EBUS-TBNA por sus siglas en inglés (Endobronchial Ultrasound with Transbronchial Needle
Aspiration) es aceptada ampliamente en la estadificacién y diagnéstico del cancer pulmonar y
cada vez se recomienda en mayor numero de casos de enfermedades mediastinales, tales como
sarcoidosis, tumores de mediastino y enfermedades infecciosas, entre otras. Por esta razén y
su alto rendimiento diagndstico, con sensibilidad por arriba de 90% vy especificidad de 100%
en manos experimentadas, es un procedimiento de gran utilidad en patologia respiratoria.
Presentamos un caso de ensanchamiento mediastinal, dolor toricico y tos seca de dos me-
ses de evolucion, la tomografia computarizada de térax mostréd mualtiples adenomegalias; en
la video-broncoscopia: carina principal ligeramente ensanchada, ultrasonido endobronquial
con biopsia transbronquial por aspiracién (USEB-BTBA) reporta adenomegalias en estacio-
nes 4D, 71y 7D. El informe de patologia senal6: Linfadenitis granulomastosa y presencia de
Mycobacterim tuberculosis. La respuesta terapéutica con tratamiento antituberculoso fue buena.
Este caso es un claro ¢jemplo que reune las principales caracteristicas de la patologia medias-
tinal para la indicacién de USEB-BTBA y evidencia las ventajas de contar con esta tecnologia
porque reduce los costos, es de menor invasion y se considera segura.
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Abstract:
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Currently the utility of endobronchial ultrasound (EBUS) with transbronchial needle aspiration (TBNA)
is becoming more accepted in the staging and diagnosis of lung cancer. It is also emerging as a safe, minimally
invasive tool for the primary diagnosis of mediastinal and hilar lymphadenopathy including sarcoidosis,

mediastinal tumors and infectious diseases. As this procedure has sensitivity above 90% and specificity of
100% in expert hands, its use tends to be more frequent. We report a case of mediastinal widening cha-
racterized by pain in the anterior chest wall and dry cough of two months evolution. Chest X-ray shows
mediastinal widening in hilar region. CAT scan shows multiple nodular images that correspond to enlarged
lymph nodes. Bronchoscopic findings showed only slight widening of the main carina. Lymph nodes of nodal
stations 4R and 7L which were larger than 2 cm underwent EBUS-TBNA. It was demonstrated granu-
lomatous lymphadenitis and mycobacterium tuberculosis bacilli. The therapeutic response to TB was good.

Keywords: Mediastinal tuberculosis, transbronchial aspiration, endobronchial ultrasound, Mexico.

Introduccion

La biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por ul-
trasonido endoscopico fue disenada inicialmente para
enfermedades gastrointestinales. Pronto fue evidente
que a través del esdfago se podian identificar y pun-
cionar lesiones mediastinales con un grado minimo
de invasion, incluyendo las estaciones ganglionares:
cinco, seis, siete, ocho y nueve del mediastino, sur-
giendo la necesidad de disefiar un transductor con
caracteristicas similares, de menor tamano, con ca-
pacidad de hacer contacto con la pared interna de la
triquea y bronquios; desde entonces, el ultrasonido
lineal y radial aplicado a través de un videofibrobroncos-
copio han mostrado gran utilidad con el resto de las
estaciones ganglionares mediastinales, tumores de
mediastino y lesiones pulmonares.!

La mediastinoscopia, es considerada el estdndar de
oro para la estadificacion del cancer broncogénico; sin
embargo, el drea de estudio comprende al mediastino
anterior por lo cual su aplicaciéon es limitada, requie-
re hospitalizacion y las complicaciones pueden ser
de cierta gravedad,? consecuentemente es necesario
contar con procedimientos diagndsticos que sean se-
guros, precisos y con un menor grado invasion que
puedan tener acceso a todas las estaciones del medias-
tino.” El ultrasonido endobronquial lineal es una téc-
nica capaz de detectar y muestrear nodos pequenos,
hasta de 2 mm a 3 mm de didmetro de las estaciones
ganglionares dos, tres, cuatro, siete, diez, once con

sensibilidad para detectar malignidad de 95.7% vy
especificidad de 100%. Ademas de ser considerado
un procedimiento seguro*el resto de los nodos loca-
lizados en las estaciones doce, trece y catorce son ac-
cesibles con el ultrasénico radial incluyendo lesiones
periféricas pulmonares.® Las estaciones gangliona-
res tres, cinco, seis, ocho y nueve son accesibles a la
esofagoscopia y ultrasonido con puncién con aguja
fina EUS-BAAF o EUS-FNA por sus siglas en inglés
(Endoscopic Ultrasound Fine Needle Aspiration). Algunos
autores llaman mediastinoscopia médica a la combi-
naciéon de USEB-BTBA y EUS-BAAEFE.* Si bien la
mayor experiencia con el ultrasonido endobronquial
se ha aplicado al diagnéstico y estadificacion del can-
cer pulmonar, su utilidad para lesiones mediastinales
de otro tipo se documenta cada vez con mayor fre-
cuencia, tal es el caso de enfermedad granulomatosa
(tuberculosis, sarcoidosis) y tumores neurogénicos.®’

Presentacion del caso clinico

Mujer de 45 anos de edad, con hipertension arterial
sistémica controlada. Padecimiento actual de dos
meses de evolucion caracterizado por dolor en cara
anterior de térax, opresivo, sin irradiaciones, inter-
mitente, tos seca y ocasionalmente con esputo hiali-
no, sin otras manifestaciones respiratorias, sin pérdida
de peso ni fiebre. La exploracidn fisica fue normal, sin
adenomegalias axilares o cervicales. Los exdimenes de
laboratorio -incluido el electrocardiograma- fueron



normales, la baciloscopia en expectoracion fue nega-
tiva, ELISA para VIH negativa. La radiografia de t6-
rax mostr6 discreto ensanchamiento mediastinal en
region hiliar izquierda de bordes bien definidos mul-
tilobulado. En la tomografia computarizada de térax
se observan multiples imagenes nodulares hipodensas
de 15 mm la mayor, que corresponden a nodos lin-
faticos de las estaciones ganglionares paratraqueales
inferiores derechos e izquierdos (4D y 4I), subadr-
ticos (estacién cinco), para-adrticos (estacion seis),
hiliares (estacién 10) y subcarinales (7D y 71) (Figu-
ra 1). La videobroncoscopia mostré carina principal
ligeramente ensanchada. Fue realizado ultrasoni-
do lineal endobronquial con ecovideobroncoscopio
Olympus EUC 160F-OLS, con el que se evidencia-
ron ganglios estacidén 4D mayores de 1 cm, ganglios
71 de 2.3 mm y ganglios 7D de 2.21 mm (Figura
2), de estos ultimos, se realizd biopsia transbronquial
por aspiracion (BTBA) con aguja NA-201 SX-4022.
El informe de patologia senal6: Linfadenitis granu-
lomatosa y presencia de micobacterias dcido alcohol
resistentes (Figura 3 y 4). El estudio de inmunohis-
toquimica con anticuerpo CD 68 resultd positivo,
con lo que se corrobord el origen histiocitico de la
lesion (Figura 5).

Discusion

La tuberculosis extra-pulmonar supone de 10% a
20% del total de tuberculosis que padecen los pa-
cientes inmunocompetentes y de éstos 50% afecta
los nodos linfiticos,'” aunque esta presentacion se
incrementa notablemente en las personas portadoras
de algtin grado de inmunosupresion. La linfadenitis
tuberculosa es la causa mds frecuente de tuberculo-
sis extra-pulmonar, y aunque en el pasado esta forma
de tuberculosis tenia lugar tipicamente en la infan-
cia, en la actualidad la edad media es de 40 anos. La
linfadenopatia cervical es la mis frecuente, la forma
mediastinal puede manifestarse con disfagia, perfo-
racidn esofagica, pardlisis de cuerdas vocales, oclusion
de la arteria pulmonar simulando una tromboem-
bolia pulmonar, entre otras."" Hasta ahora dentro
del protocolo de estudio de los tumores de medias-
tino incluyendo la estadificacion ganglionar del cin-
cer pulmonar estan los siguientes estudios: biopsia
transbronquial por aspiracion basada en imagen de
TC, esofagoscopia y ultrasonido con puncién con
aguja fina, ultrasonido endobronquial con puncién
transbronquial, puncién transtoracica guidada por
TC o por ultrasonido externo, mediastinoscopia,
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Figura 1. TC térax: Nodos subcarinales.
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Figura 2. USEB-BTBA de estacion 7D durante la puncion

procedimiento de Chamberlain, mediastinoscopia
cervical extendida, toracoscopia y toracotomia vi-
deoasistida,'” en casos seleccionados podria emplearse
biopsia transbronquial por aspiracién utilizando co-
mo Unica guia la imagen tomografica con resultados
buenos cuando se trata de nodos linfiticos mayores
a 1 cm y localizados en la estacion siete o subcarina-
les,”” que pueden alterar la imagen broncoscopica de
la carina principal, ensanchindola, deformandola
y limitando sus movimientos o bien, tumores grandes
del mediastino adyacentes a las vias aéreas centrales.
La biopsia trasbronquial por aspiracién con agu-
ja fina guiada en tiempo real por ultrasonido lineal
o USEB-BTBA ha demostrado tener una eficacia
de 82% vy sensibilidad de 89% a 94% en la evalua-
ci6n de granulomas no caseificantes en pacientes con
sospecha de tuberculosis. Las imagenes ultrasonicas
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) Figura 3. Tincion Zihel Neelsen positiva.

) Figura 4. Granuloma con tincién de Papanicolaou.

frecuentemente muestran un patén tipico de nodos
isoecoicos agrupados con algunos vasos prominentes
que pueden ser identificados claramente con Doppler
con lo que se evita su puncion.™

La tuberculosis puede implicar un reto diagnds-
tico dado que la presentacion clinica en las formas
extra-pulmonares es inespecifica y puede expresarse
como una amplia variedad de sindromes o sintomas
siendo dolor toricico y tos el caso que presentamos.
Los hallazgos en la teleradiografia de torax descartan
patologia pulmonar que explique el cuadro clinico y
el ensanchamiento mediastinal por su localizacién a
nivel de hilio pulmonar izquierdo podria pasar in-
advertido si en la interpretacidn no se cuenta con la
experiencia suficiente para confundirlo con la aorta.
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) Figura 5. Estudio de inmunohistoquimica, anticuerpo CD68 positivo

en los granulomas.

Al confirmar la presencia de maltiples nodos linfati-
cos crecidos en el mediastino medio, el planteamien-
to diagnostico del caso incluyo considerar la puncién
transtoracica guiada por la TC o por ultrasonido
externo o bien mediastinoscopia cervical, ambas se
consideraron fuera de eleccién por la localizacion baja
de las lesiones en la primera y por estar rodeados de
parénquima pulmonar y en relacién estrecha con los
vasos hiliares en la segunda. Se considerd al USEB-
BTBA como el procedimiento de eleccion, ya que los
nodos linfiticos involucrados son accesibles por este
método y se dejo la toma de biopsia por toracosco-
pia, mediastinoscopia o toracotomia exploradora
como ultimos recursos en caso de no tener el diag-
ndstico preciso con el procedimiento seleccionado.

En la tuberculosis es necesaria la identificacion
del agente etiologico para su diagndstico asi como la
adecuada interpretacién de la inflamacion granulo-
matosa cronica, por lo que el patdlogo debe conocer
la epidemiologia, datos clinicos y radiologicos, re-
quiriendo la realizacién de tinciones especiales como
Zihel Neelsen aunque este no siempre es positivo y
necesitar otras pruebas como el cultivo y reacciéon en
cadena de la polimerasa para el diagnostico. En es-
te caso la tincidén de Zihel Neelsen fue positiva pero
se considero necesario practicar el estudio de inmu-
nohistoquimica debido a que se tenia el diagndstico
diferencial de timoma, donde las laminas de células
epiteliales del componente del timoma se confunden
citoloégicamente con los granulomas por lo que se
realiz6 citoqueratinay CD 68, resultando éste tltimo
positivo en las liminas descritas corroborando el ori-
gen histiocitico de la lesion.



Creemos que es importante dar a conocer a la co-
munidad médica este caso ya que en México el em-
pleo en clinica de USEB-BTBA tiene poco tiempo 'y
a pesar de haberse iniciado el entrenamiento tedrico
y prictico formal de esta disciplina las ventajas de su
utilizacidn no se conocen con la amplitud necesaria
para solicitar su adquisicion. Por su alto rendimiento
y seguridad, resulta evidente la disminucién en cos-
tos, sobre todo, si se compara con la mediastinosco-
pia en todas sus formas, toracoscopia y toracotomia
exporadora, incluso, algunos paises el empleo de
USEB-BTBA mas EUS-BAAF se propone ya como
un sustituto de la mediastinoscopia, con las ventajas
de que con esta combinacidn, es posible tomar mues-
tras de todas las estaciones ganglionares.

La Unidad de Neumologia del Hospital Gene-
ral de México representa uno de los pilares en que se
apoyan los programas nacionales dirigidos a controlar
la tuberculosis, resulta evidente el beneficio de con-
tar con USEB-BTBA en paises con las caracteristicas
del nuestro, porque mis que representar un gasto de
consideracion, su correcta aplicacion, reduce los cos-
tos en el diagnostico, valoracion, extension y trata-
miento de enfermedades respiratorias consideradas
muy frecuentes en el mundo y en nuestro medio.
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