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Imagen Clinica

Rotura accidental de aguja de puncién transbronquial durante la R

Check for
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Accidental Breakage of an Aspiration Needle During EBUS-TBNA
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Figura 1. Rotura accidental de aguja de puncién transbronquial durante la realizacién de ecobroncoscopia.

Presentamos el caso de una mujer de 80 afios, afecta de adenocarcinoma de pulmén estadio IV con progresion tumoral tras tratamiento de primera linea, en la que se solicita segunda

biopsia. La tomografia axial computarizada revel6 la presencia de adenopatias multinivel: territorio paratraqueal derecho (fig. 1 A) y subcarinal (fig. 1 B), indicindose la realizacién de
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ecobroncoscopia. Bajo correcta visualizacion ecografica se obtuvieron muestras histolégicas de la localizacién paratraqueal derecha mediante aguja Cook medical ECHO-HD-22-EBUS-P
sin complicaciones; sin embargo, al realizar la primera puncidn en la localizacién subcarinal se perdid la vision ecografica de la aguja, apreciandose una gran resistencia para su retirada.
Inmediatamente se realizé broncoscopia convencional, vislumbrando un destello metélico en la pared lateral de la carina principal (fig. 1 C). Ante la sospecha de rotura de la aguja, esta
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fue revisada, confirmandose la ausencia de bisel y rotura de la misma. Mediante pinza endoscépica Radial Jaw™ 4 2 mm (Boston Scientific ) se extrajo sin complicaciones el fragmento
incrustado de 15 mm (fig. 1 D).

La ecobroncoscopia es una técnica segura, con escasas complicaciones, siendo excepcional la rotura de la aguja durante el procedimiento (0,2%)’. La extraccién de la regién distal
resulta fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo desconocidas actualmente dada la escasa incidenciaZ.
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