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non-diagnostic conventional techniques:

a prospective study

A Bugaihy alila Ferrer

RESUMEN

Introduccién: El diagnéstico de cancer de pulmén ge-
neralmente se logra a través de un conjunto de técni-
cas broncoscdpicas o por puncién aspiracion transtoraci-
ca con aguja guiada por tomografia computarizada (TC).
Sin embargo, estos procedimientos tienen un rédito diag-
nostico variable y algunos pacientes permanecen sin un
diagnostico definitivo a pesar de ser sometidos a un ex-
tenso estudio diagnéstico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y el
costo de la puncién aspiracién con aguja fina (FNA) guia-
da por ultrasonido endobronquial (EBUS) y endoscépico
(EUS); realizados con un ecoendoscopio para el diagnés-
tico de lesiones sugestivas de cancer de pulmén luego de
la falla de procedimientos convencionales.

Métodos: Ciento veintitrés pacientes con lesiéon pulmo-
nar no diagnosticada pero sospechosa de malignidad
(paratraqueal, parabronquial, paraesofagica) o con lesion
periférica y nddulos linfaticos mediastinicos positivos en
tomografia por emisién de positrones, los cuales se ha-
bian sometido a al menos una broncoscopia flexible diag-
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nostica o un intento de puncién transtoracica con aguja
fina guiada por TC, fueron sometidos a EBUS y EUS-NA.
Los pacientes con lesiones endobronquiales fueron
excluidos.

Resultados: De los 123 pacientes, 88 tenian un nédulo/
masa pulmonary 35 fueron seleccionados en base a gan-
glios mediastinales positivos en PET. Dos pacientes fue-
ron excluidos porque se detecté masa endobronquial al
momento del procedimiento. La lesién blanco pudo vi-
sualizarse en 121 casos y FNA fue realizada en 118 casos.
Se obtuvo diagnéstico definitivo en 106 casos (87.6%).
Ochenta y ocho pacientes (72,7%) tenian cancer de pul-
mon no células pequenas, 15 (12,4%) tenian cancer de
pulmén de células pequenas y enfermedad metastdsica
se encontré en tres pacientes (2,5%). Los 15 casos nega-
tivos restantes fueron diagnosticados con posterioridad
por procedimientos quirdrgicos. Doce pacientes (9,9%)
tenian tumor maligno y en 3 (2,5%) se encontré una le-
sion benigna. La sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo totales de EBUS y EUS_FNA
para el diagnoéstico de malignidad fueron 89,8%, 100%,
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100% y 20%, respectivamente. El rédito diagndstico fue
del 90,1% en una poblacién con una prevalencia de can-
cer del 97,5%. El abordaje ultrasonografico evitd procedi-
mientos quirdrgicos costosos y redujo significativamente
los costos (p<0.001).

COMENTARIOS

EBUS-FNA y EUS-FNA han demostrado ser efectivas pa-
ra la estadificacion minimamente invasiva del cancer
de pulmén debido a su alta sensibilidad y valor predic-
tivo positivo "2 Existen estudios que reconocen la efica-
cia de EBUS-FNA y EUS -FNA ,en comparacién con otros
métodos diagndsticos convencionales como TTNA vy fi-
brobroncoscopia, para el diagnéstico de lesiones sospe-
chosas de malignidad en donde no se aprecian lesiones
endobronquiales®***. Citando el trabajo de Tournoy?, de-
mostraron una sensibilidad de EBUS-FNA del 82% (95%
intervalo de confianza [IC] 69-91%) con un valor predicti-
vo negativo de 23% (IC 95%, 5-53%) en un estudio retros-
pectivo en donde se analizaron 60 pacientes con lesiones

intraparenquimatosas centrales. La biopsia quirdrgica se
evitd en el 30% de los pacientes. Citando el trabajo de An-
nema?“, se obtuvo diagnéstico en el 97% de los 32 pacien-
tes a través de EUS-FNA. Algunos autores remarcan la im-
portancia de la combinacion de EBUS-FNA y EUS-FNA en
un Unico procedimiento para lesiones mediastinicas, ya

que obtuvieron mayor sensibilidad en comparacién con
la realizacion de cada estudio por separado (sensibili-
dad 93%; IC 95%: 81%-99%, VPN 97% IC 95%: 91%-99%
EBUS-FNA + EUS-FNA vs. sensibilidad 69%, y VPN 88% pa-
ra EBUS-FNA y sensibilidad 69%, VPN 88% para EUS-FNA).
No se observaron diferencias en cuanto a grupos anato-
micos, complicaciones asociadas y se evité un procedi-
miento quirdrgico en el 28% de los pacientes®?. Este ti-
po de enfoque necesita de equipamiento especializado,
mantenimiento del mismo, entrenamiento en endosco-
pia y broncoscopia, elevando los costos de salud; resul-
tando posible en pocos establecimientos. Debido a esto,
Herth y colaboradores’ realizaron ambos procedimientos
(EBUS-FNA més EUS-FNA) a través de un solo broncosco-
pio flexible ultrasénico lineal y un sélo endocopista entre-
nado en ambas técnicas en 150 pacientes y demostraron
que este procedimiento era factible, seguro y efectivo pa-
ra estadificacion mediastinica (EBUS-FNA + EUS-FNA Sen-
sibilidad 96%, Especificidad: 100%, VPN: 96%)".

Si bien se conoce el valor de la combinaciéon de am-
bos métodos en cuanto a la estadificacion del cancer de
pulmoén?87, existen pocos datos con respecto a dicha téc-
nica en el diagnoéstico del mismo. El articulo en revision
nos trae como novedad la realizaciéon de combinacién de
EBUS-FNA y EUS-FNA, al igual que la técnica descrita por
Herth y colaboradores’, en pacientes con tumores perifé-
ricos con nédulos mediastinicos positivos en PET-CT y le-
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siones centrales intraparenquimatosas accesibles sin evi-
dencia de lesion endobronquial en la broncoscopia; en
los cuales fallaron las técnicas de diagnéstico convencio-
nales (TTNA, broncoscopia). Se obtuvo una sensibilidad
del 89.8%, especificidad del 100%, VPP del 100% (IC 95%,
96,5-100%) y VPN 20% (IC 95%, 7,0-45,2%) para este gru-
po de pacientes. Si bien la sensibilidad para el diagnésti-
co de cancer de pulmoén es menor que para la estadifica-
cion del mismo (89,8% vs. 96%) ”¢, contintia siendo mas
efectivo que los métodos diagnosticos convencionales
(TTNA, broncoscopia) en este grupo selecto de pacien-
tes, sobre todo para el diagnéstico de ndédulos mediasti-
nicos positivos en PET-CT®. Otro aspecto importante del
trabajo es que refuerza la idea ya propuesta por otros au-
tores para la estadificacion mediastinica*®” con respecto
a la ventaja de la combinacion de la aspiracion con agu-
ja fina guiada con EBUS y EUS para el diagnéstico de cén-
cer de pulmén, ya que se obtuvo mayor sensibilidad que
con ambas técnicas por separado, sin diferencias signifi-
cativas con respecto a lesiones centrales o nédulos lin-
faticos mediastinicos (EBUS -NA +EUS- FNA: sensibilidad
89,9% vs. EBUS-FNA sola: sensibilidad 82%, EUS-FNA Sen-
sibilidad del 86%) “>®. Asimismo, se evit6 un procedimien-
to quirurgico en el 87,6% de los casos, factor importante
para pacientes en los cuales no es pasible una conducta
quirurgica. En este estudio también pudo verificar la dis-
minucion de los costos al realizar ambos procedimientos

con un mismo ecoendoscopio y al evitar procedimien-
tos quirurgicos en la gran mayoria de los pacientes. Por
lo tanto, la realizacion de EBUS-FNA en combinacion con
EUS-FNA con la técnica descrita es una estrategia costo
efectiva para el diagnéstico de cancer de pulmén en
pacientes seleccionados.
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