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PALABRAS CLAVE Resumen La ecobroncoscopia es una técnica que ha demostrado su utilidad en el estudio y

Ecobroncoscopia; estadificacion del carcinoma broncogénico. Su utilidad en otro tipo de lesiones, especialmente

Sarcoidosis; en procesos granulomatosos y linfoproliferativos es mas discutida. Presentamos nuestra expe-

Linfoma riencia en el diagnodstico de este tipo de lesiones en los primeros meses de actividad en nuestro
centro y una breve revision de los ultimos articulos publicados en esta linea.
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Endobronchial experience

ultrasound;

Sarcoidosis; Abstract Endobronchial ultrasound is highly accurate procedure for the examination and

Lymphoma staging of lung carcinoma. Its usefulness in other diseases like granulomatous and linfo-
proliferative illness is less clear. We show our initial experience in the diagnosis of these type of
diseases and a short review of the recent articles published.

Introduccion Ultimos afnos, puede utilizar un transductor radial o lineal.

La imagen obtenida con el sistema radial muestra en el

La ecobroncoscopia (EBUS) es una técnica descrita en 19921,
que ha facilitado la obtencion no invasiva de muestras ana-
tomopatologicas de los ganglios mediastinicos y que se ha
implantado de manera definitiva en muchos centros en los
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mismo plano las estructuras anatomicas peritraqueales y
peribronquiales en un radio de 360 grados, permitiendo vi-
sualizar la estructura de la pared bronquial y de los ganglios
mediastinicos. La realizacion de una EBUS radial previa a la
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puncion transbronquial ciega mejora la sensibilidad de la
técnica, al permitir la visualizacion del ganglio al que se
debe acceder.

La incorporacién del EBUS con sistema lineal (fig. 1) al uti-
llaje endoscopico ha posibilitado la visualizacion del medias-
tino paratraqueal y parabronquial en seccion lineal, y la
puncién bajo control visual en tiempo real (EBUS-TBNA),
abriendo nuevas posibilidades de exploracion no quirtrgica
del mediastino?. Aunque esta técnica ha demostrado su utili-
dad en el carcinoma broncogénico (CB) no sélo se emplea en
este ambito, sino que permite el diagnostico de adenopatias
mediastinicas secundarias a procesos granulomatosos (sarcoi-
dosis o tuberculosis) y a procesos linfoproliferativos. A conti-
nuaciéon exponemos nuestra experiencia de los primeros
6 meses en el diagnostico de lesiones distintas a CB por EBUS.

Observacion clinica

Desde que se inicid la actividad en ecobroncoscopia (EBUS)
en la Unidad de Endoscopia Respiratoria (UER) del hospital
Quiron de Madrid, en julio de 2011, en 6 meses se han reali-
zado un total de 28 EBUS.

Todas las exploraciones se han realizado de forma ambu-
lante en régimen de hospital de dia. El motivo de indicacion
del EBUS fue la estadificacion ganglionar de CB en 13 casos
y diagnostico de lesiones mediastinicas en 15. De éstas en
5 casos se trataba de masas hiliares o paramediastinicas (to-
das ellas con diagnostico definitivo de CB).

Imagen de EBUS lineal que permite la puncion en
tiempo real. A: balén desinflado; B: balon inflado.

Figura 1

En los otros 10 casos restantes el motivo de indicacion fue
la existencia de adenopatias mediastinicas sin diagndstico.
De estos casos 4 fueron diagnosticados de sarcoidosis (figs. 2
y 3) y 2 casos de linfoma no Hodgkin (LNH) (figs.4 y 5) ambos
de células B. En los otros cuatro casos sin diagndstico defini-
tivo el resultado fue de hiperplasia linfoide, habiéndose
realizado mediastinoscopia en dos de ellos, sin obtener
tampoco diagnostico histologico definitivo, y pauta de ob-
servacion radioldgica en los otros dos. No se produjeron
complicaciones en ningln paciente.

Por tanto, a modo de resumen, en el 60% de los casos con
adenopatias mediastinicas a estudio sometidas a EBUS se
obtuvo un diagndstico definitivo de proceso linfoproliferati-
vo o granulomatoso. Un dato relevante es que dispusimos de
analisis citologico in situ (ROSE) en todos ellos y que en los
casos de LNH se pudo realizar citometria de flujo (fig. 6) el
mismo dia de la prueba permitiendo el diagnostico rapido
del paciente.

Figura 2 Adenopatia paratraqueal derecha (4R) cuyo diagnds-
tico citohistologico de EBUS-TBNA fue de proceso granulomato-
so secundario a sarcoidosis.

Figura 3 Vision citologica de adenopatia subcarinal con granu-
lomas sarcoideos.
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Figura 4 Adenopatia subcarinal cuyo diagnostico citofistologi-
co de EBUS-TBNA tras analisis in situ y citometria de flujo fue
linfoma no Hodgkin de célula B.

Figura 5 Vision citologica de adenopatia con diagnostico defi-
nitivo de linfoma de Hodgkin.
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Discusion

Con los Ultimos resultados publicados puede considerarse al
EBUS como la técnica de primera eleccion en la estadifica-
cion de la neoplasia broncopulmonar, ya que combina una
maxima especificidad con una sensibilidad muy elevada. Su
utilidad en el diagnostico de adenopatias mediastinicas se-
cundarias a otras etiologias distintas a CB es mas discutida.

En este sentido un metaanalisis publicado en el 20093, de-
mostraba que en los procesos granulomatosos, y en especial
en la sarcoidosis, el EBUS tenia también una elevada renta-
bilidad. Estos datos se han confirmado con articulos mas re-
cientes que demuestran que la sensibilidad del EBUS-TBNA
para enfermedades granulomatosas era superior al 80%*
(sarcoidosis 80,4%, tuberculosis 84,2%) y que ésta era clara-
mente superior a la rentabilidad de las técnicas endoscopi-
cas tradicionales como la biopsia transbronquial o puncién
transbronquial ciega®.

En el metaanalisis al que haciamos referencia® se afirma-
ba que la utilidad del EBUS en el diagnostico de procesos
linfoproliferativos era bastante mas discutida, ya que hasta
ese momento sélo existia un articulo retrospectivo que ex-
ploraba su utilidad en este tipo de patologias. En los ultimos
afhos, sin embargo, han aparecido varias publicaciones que
demuestran que el EBUS-TBNA es muy util en el estudio de
adenopatias mediastinicas cuando existe la sospecha
de procesos linfoproliferativos, y que es necesario un mane-
jo adecuado de las muestras obtenidas para que el analisis
del inmunofenotipo u otras técnicas permita el diagnostico
exacto del tipo de lesion®.

Estudios recientes demuestran que, aunque la sensibili-
dad del EBUS es claramente inferior en los linfomas en rela-
cion al CB (57% frente al 94%), es la técnica de abordaje
inicial cuando existe la sospecha clinica de que las adenopa-
tias mediastinicas puedan ser secundarias a procesos linfo-
proliferativos, debiendo reservar las técnicas quirurgicas,
en especial la mediastinoscopia para los casos en los que
ésta no permita el diagnostico definitivo.

En nuestra limitada experiencia por el escaso tiempo des-
de que disponemos de la técnica podemos afirmar que el
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Imagen de citometria de flujo de adenopatia puncionada con EBUS con diagnéstico definitivo de linfoma.

Figura 6
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EBUS es una técnica Gtil en adenopatias mediastinicas se-
cundarias a procesos granulomatosos o linfoproliferativos, y
que debe ser la primera técnica diagndstica en estos casos,
reservando la mediastinoscopia para aquellos en los que no
se obtenga un diagnostico concluyente.
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