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Introducción 

La ecobroncoscopia (EBUS) es una técnica descrita en 19921, 
que ha facilitado la obtención no invasiva de muestras ana-
tomopatológicas de los ganglios mediastínicos y que se ha 
korncpvcfq"fg"ocpgtc"fgÞpkvkxc"gp"owejqu"egpvtqu"gp"nqu"
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Resumen La ecobroncoscopia es una técnica que ha demostrado su utilidad en el estudio y 
guvcfkÞecek„p"fgn"ectekpqoc"dtqpeqifipkeq0"Uw"wvknkfcf"gp"qvtq"vkrq"fg"ngukqpgu."gurgekcnogpvg"
en procesos granulomatosos y linfoproliferativos es más discutida. Presentamos nuestra expe-
riencia en el diagnóstico de este tipo de lesiones en los primeros meses de actividad en nuestro 
centro y una breve revisión de los últimos artículos publicados en esta línea.

Non bronchogenic carcinoma diseases diagnosis by endobronchial ultrasound initial 

experience

Abstract Endobronchial ultrasound is highly accurate procedure for the examination and 
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. 

últimos años, puede utilizar un transductor radial o lineal. 
La imagen obtenida con el sistema radial muestra en el 
 mismo plano las estructuras anatómicas peritraqueales y 
peribronquiales en un radio de 360 grados, permitiendo vi-
sualizar la estructura de la pared bronquial y de los ganglios 
mediastínicos. La realización de una EBUS radial previa a la 
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En los otros 10 casos restantes el motivo de indicación fue 
la existencia de adenopatías mediastínicas sin diagnóstico. 
Fg"guvqu"ecuqu"6"hwgtqp"fkcipquvkecfqu"fg"ucteqkfquku"*Þiu0"4"
{"5+"{"4"ecuqu"fg"nkphqoc"pq"Jqfimkp"*NPJ+"*Þiu06"{"7+"codqu"
fg"efinwncu"D0"Gp"nqu"qvtqu"ewcvtq"ecuqu"ukp"fkcip„uvkeq"fgÞpk-
tivo el resultado fue de hiperplasia linfoide, habiéndose 
realizado mediastinoscopia en dos de ellos, sin obtener 
vcorqeq"fkcip„uvkeq"jkuvqn„ikeq"fgÞpkvkxq."{"rcwvc"fg"qd-
servación radiológica en los otros dos. No se produjeron 
complicaciones en ningún paciente.

Por tanto, a modo de resumen, en el 60% de los casos con 
adenopatías mediastínicas a estudio sometidas a EBUS se 
qdvwxq"wp"fkcip„uvkeq"fgÞpkvkxq"fg"rtqeguq"nkphqrtqnkhgtcvk-
vo o granulomatoso. Un dato relevante es que dispusimos de 
análisis citológico in situ (ROSE) en todos ellos y que en los 
ecuqu"fg"NPJ"ug"rwfq"tgcnk¦ct"ekvqogvt‡c"fg"àwlq"*Þi0"8+"gn"
mismo día de la prueba permitiendo el diagnóstico rápido 
del paciente.

punción transbronquial ciega mejora la sensibilidad de la 
técnica, al permitir la visualización del ganglio al que se 
debe acceder. 
Nc"kpeqtrqtcek„p"fgn"GDWU"eqp"ukuvgoc"nkpgcn"*Þi0"3+"cn"wvk-

llaje endoscópico ha posibilitado la visualización del medias-
tino paratraqueal y parabronquial en sección lineal, y la 
punción bajo control visual en tiempo real (EBUS-TBNA), 
abriendo nuevas posibilidades de exploración no quirúrgica 
del mediastino2. Aunque esta técnica ha demostrado su utili-
dad en el carcinoma broncogénico (CB) no sólo se emplea en 
este ámbito, sino que permite el diagnóstico de adenopatías 
mediastínicas secundarias a procesos granulomatosos (sarcoi-
dosis o tuberculosis) y a procesos linfoproliferativos. A conti-
nuación exponemos nuestra experiencia de los primeros 
6 meses en el diagnóstico de lesiones distintas a CB por EBUS.

Observación clínica

Desde que se inició la actividad en ecobroncoscopia (EBUS) 
en la Unidad de Endoscopia Respiratoria (UER) del hospital 
Quirón 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 día. El motivo de indicación 
fgn"GDWU"hwg"nc"guvcfkÞecek„p"icpinkqpct"fg"ED"gp"35"ecuqu"
{"fkcip„uvkeq"fg"ngukqpgu"ogfkcuv‡pkecu"gp"370"Fg"fiuvcu"gp"
7"ecuqu"ug"vtcvcdc"fg"ocucu"jknkctgu"q"rctcogfkcuv‡pkecu"*vq-
fcu"gnncu"eqp"fkcip„uvkeq"fgÞpkvkxq"fg"ED+0

Figura 1 Imagen de EBUS lineal que permite la punción en 
vkgorq"tgcn0"C<"dcn„p"fgukpàcfq="D<"dcn„p"kpàcfq0

Figura 2 Adenopatía paratraqueal derecha (4R) cuyo diagnós-
tico citohistológico de EBUS-TBNA fue de proceso granulomato-
so secundario a sarcoidosis.

Figura 3 Visión citológica de adenopatía subcarinal con granu-
lomas sarcoideos.
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Discusión

Con los últimos resultados publicados puede considerarse al 
GDWU"eqoq"nc"vfiepkec"fg"rtkogtc"gngeek„p"gp"nc"guvcfkÞec-
ción de la neoplasia broncopulmonar, ya que combina una 
oƒzkoc"gurgekÞekfcf"eqp"wpc"ugpukdknkfcf"ow{"gngxcfc0"Uw"
utilidad en el diagnóstico de adenopatías mediastínicas se-
cundarias a otras etiologías distintas a CB es más discutida. 

En este sentido un metaanálisis publicado en el 20093, de-
mostraba que en los procesos granulomatosos, y en especial 
en la sarcoidosis, el EBUS tenía también una elevada renta-
dknkfcf0"Guvqu"fcvqu"ug"jcp"eqpÞtocfq"eqp"ctv‡ewnqu"oƒu"tg-
cientes que demuestran que la sensibilidad del EBUS-TBNA 
para enfermedades granulomatosas era superior al 80%4 
(sarcoidosis 80,4%, tuberculosis 84,2%) y que ésta era clara-
mente superior a la rentabilidad de las técnicas endoscópi-
cas tradicionales como la biopsia transbronquial o punción 
transbronquial ciega7.

En el metaanálisis al que hacíamos referencia3"ug"cÞtoc-
ba que la utilidad del EBUS en el diagnóstico de procesos 
linfoproliferativos era bastante más discutida, ya que hasta 
ese momento sólo existía un artículo retrospectivo que ex-
ploraba su utilidad en este tipo de patologías. En los últimos 
años, sin embargo, han aparecido varias publicaciones que 
demuestran que el EBUS-TBNA es muy útil en el estudio de 
adenopatías mediastínicas cuando existe la sospecha 
de procesos linfoproliferativos, y que es necesario un mane-
jo adecuado de las muestras obtenidas para que el análisis 
del inmunofenotipo u otras técnicas permita el diagnóstico 
exacto del tipo de lesión6.

Estudios recientes demuestran que, aunque la sensibili-
dad del EBUS es claramente inferior en los linfomas en rela-
ek„p"cn"ED"*79'"htgpvg"cn";6'+."gu"nc"vfiepkec"fg"cdqtfclg"
inicial cuando existe la sospecha clínica de que las adenopa-
tías mediastínicas puedan ser secundarias a procesos linfo-
proliferativos, debiendo reservar las técnicas quirúrgicas, 
en especial la mediastinoscopia para los casos en los que 
fiuvc"pq"rgtokvc"gn"fkcip„uvkeq"fgÞpkvkxq0

En nuestra limitada experiencia por el escaso tiempo des-
fg"swg"fkurqpgoqu"fg"nc"vfiepkec"rqfgoqu"cÞtoct"swg"gn"

Figura 4" Cfgpqrcv‡c"uwdectkpcn"ew{q"fkcip„uvkeq"ekvqÞuvqn„ik-
co de EBUS-TBNA tras análisis in situ"{"ekvqogvt‡c"fg"àwlq"hwg"
linfoma no Hodgkin de célula B.

Figura 5" Xkuk„p"ekvqn„ikec"fg"cfgpqrcv‡c"eqp"fkcip„uvkeq"fgÞ-
nitivo de linfoma de Hodgkin.

Figura 6" Kocigp"fg"ekvqogvt‡c"fg"àwlq"fg"cfgpqrcv‡c"rwpekqpcfc"eqp"GDWU"eqp"fkcip„uvkeq"fgÞpkvkxq"fg"nkphqoc0
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EBUS es una técnica útil en adenopatías mediastínicas se-
cundarias a procesos granulomatosos o linfoproliferativos, y 
que debe ser la primera técnica diagnóstica en estos casos, 
reservando la mediastinoscopia para aquellos en los que no 
se obtenga un diagnóstico concluyente.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"swg"pq"vkgpgp"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvg-
reses.
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