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Aspiración transbronquial con aguja guiada por ultrasonido 
endobronquial (EBUS-TNBA) de ganglios linfáticos (GL) en 
pacientes con cáncer de pulmón con mediastino normal por 
radiología (TC) y por tomografía de emisión de positrones (PET)

Pacientes y Métodos
Se les realizó EBUS-TBNA a pacientes con alta sospecha 
de NSCLC sin evidencia de GL > 1 cm por TC y PET. Se as-
piraron los GL identificables de los grupos 2r, 2L, 4r, 4L, 7 
10r, 10L 11r, 11R. A todos los pacientes se les realizó poste-
riormente la estadificación quirúrgica. Se compararon los 
resultados anatomo–patológicos basados en la aspiración 
con los diagnósticos quirúrgicos. 

Resultados 
De los 1217 pacientes evaluados, 100 cumplían con los cri-
terios de inclusión y fueron operados. Luego de la cirugía 
a 97 se les confirmó el diagnóstico de NSCLC (media 52,9 
años; 57 hombres) y se incluyeron para el análisis. En es-
te grupo se habían tomado muestras mediante EBUS-TB-
NA de 156 GL de entre 5 y 10 mm de diámetro. A pesar de 
PET y TC negativos se hallaron GL metastásicos en ocho 
pacientes (8,25%). El estadio cambió desde N0 a N3 en un 
paciente, a N2 en cinco pacientes y a N1 en dos pacientes. 
Luego de la cirugía con resección completa de GL (11% me-
diastinoscopia y 89% toracotomía) se hallaron ganglios po-
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Introducción
EBUS-TBNA es confiable para tomar muestras de 
GL aumentados de tamaño (evidenciados por TC o 
PET) en pacientes con cáncer de pulmón de célu-
las no pequeñas (NSCLC). El propósito de este estu-
dio fue determinar el resultado de la toma de mues-
tra de GL mediante EBUS-TBNA en pacientes con 
NSCLC sin evidencia de alteraciones mediastinales 
por TC y PET. 

sitivos en un paciente adicional (N1). De los nueve pacientes 
con metástasis ganglionares 8 presentaron adenocarcino-
ma y uno carcinoma escamoso. Todos los GL donde se de-
tectó malignidad eran > 1,5 cm. 
 La sensibilidad, especificidad y valor predictivo del EBUS-
TBNA para detectar malignidad fue del 89%, 100% y 99%, 
respectivamente. 

Conclusiones 
En este estudio se evidenció que el uso de EBUS-TBNA es 
muy preciso en estos pacientes, donde la presencia de un 
9% de metástasis en GL mediastinales es similar a los ha-
llazgos quirúrgicos en pacientes con resultados negativos 
en mediastino por TC (9–11% en tumores T1), poniendo de 
manifiesto que la estadificación clínica basada exclusiva-
mente en imágenes puede ser poco confiable. Los hallaz-
gos de este trabajo sugieren que el EBUS-TBNA debería ser 
considerado en la estadificación preoperatoria en pacientes 
con y sin patología mediastinal por TC y PET, y que podría 
elegirse como procedimiento de elección ya que es bien tole-
rado y acarrea mínimas complicaciones en relación a otros 
procedimientos. 

Comentarios de los Editores

La estadificación en pacientes con mediastino negativo por imágenes es todavía controvertida(1). En este estudio no queda 
claro si el análisis fue calculado por paciente o por ganglio. El cálculo por ganglio podría elevar artificialmente todas las me-
didas de rendimiento del test y ser inapropiado ya que nosotros tratamos pacientes y no GL individuales. Es obvio que los 
pacientes de más riesgo son los pacientes con adenocarcinoma y con tumores > 2 cm(2). Desafortunadamente no se provee 
la media del tamaño de los nódulos que tuvieron mediastino positivo pese a imágenes negativas. La incidencia de nódulos 
N2 positivos (6%) es ligeramente superior a la reportada en otras series (3%) en pacientes con hallazgos negativos en TC y 
PET(3). Sin embargo es realmente baja.
Si este 6% es suficientemente alto para justificar la realización de esta prueba sobre todos los pacientes es materia de juicio, 
fundamentalmente debido a que todos los pacientes fueron sometidos a procedimientos quirúrgicos. Creemos que la tasa de 
ganglios linfáticos mediastinales implicados es bastante baja y que la estadificación invasiva de cualquier clase es difícil de 
justificar en esta cohorte de pacientes. Pensamos que la recomendación de estudiar el mediastino solamente en pacientes 
con imágenes sospechosas o con tumores > 3 cm, centrales o adenocarcinomas, sigue siendo una estrategia prudente. 
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