Revista de Patologia Respiratoria. 2012;15(4):136-139

PATOLOGIA RESPIRATORIA

www.elsevier.es/pr

NOTA CLINICA

Experiencia inicial en el diagnéstico de patologias distintas
al carcinoma broncogénico por ecobroncoscopia

R. Garcia Lujan®*, L. Comeche Casanova?, M.l. Verdugo Cartas?,
E. de Miguel Poch?, A. Acevedo® y J.M. Echave Sustaeta?

aServicio de Neumologia, Hospital Quirén, Madrid, Espafia
bServicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Quiron, Espafia

Recibido el 1 de febrero de 2012; aceptado el 4 de mayo de 2012

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 diagnostico 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 afios, 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 anatoémicas 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 incorporacion 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 inicio 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).

Figura 1 Imagen de EBUS lineal que permite la puncion en
tiempo real. A: balén desinflado; B: balén inflado.

En los otros 10 casos restantes el motivo de indicacion fue
la existencia de adenopatias mediastinicas sin diagnostico.
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 diagnostico 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 diagnos-
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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