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El tromboembolismo pulmonar visto por ultrasonografia
endobronquial (USEB)

Pulmonary Thromboembolism Observed by Endobronchial
Ultrasound (EBUS)

Sr. Director:

La ultrasonografia endobronquial (USEB), mas conocida por sus
siglas en inglés (EBUS, Endobronchial ultrasound), es una técnica
que se ha introducido para la deteccién y biopsia de adenopa-
tias mediastinicas!. Sin embargo, otra posibilidad descrita es el
estudio vascular, integrandolo en el diagnéstico del tromboem-
bolismo pulmonar (TEP)2. Aunque el angio-TAC es el método de
imagen principal, este diagndstico es realizado, en base a la falta
de relleno de contraste del vaso, dato indirecto, a diferencia de
la ecografia que visualiza el trombo. Presentamos el caso de una
paciente diagnosticada por angio-TAC de TEP, que reingresa por
disnea, observandose en la USEB, un trombo, no visible en el nuevo
angio-TAC.

Mujer de 83 afios, que ingresa por dolor toracico y disnea, con
saturacién aire 92%. La exploracion fisica fue anodina, incluido elec-
trocardiograma y ecocardiograma. La radiografia de térax mostré

un nédulo pulmonar de 1,5cm, confirmandose en TAC, presen-
tado ademas, defectos de replecion en la arteria pulmonar principal
derecha y en ramas interlobares de la arteria pulmonar izquierda,
sugestivos de TEP. Se inici6 anticoagulacién. La paciente reingresa
al mes por persistencia de la disnea. En el contexto de estudio
del nédulo, se realizé broncoscopia (BF-Olympus 1T160), que no
encontré alteraciones endoscépicas, y USEB, (BF-Olympus UC180F,
ecografo Aloka alfa-5sx). Se visualizé en tiempo real, material eco-
génico en el interior de la arteria lobar superior derecha, asi como
en el interior de la arteria pulmonar principal izquierda (fig. 1),
de forma pediculada, adherida a la cara interna de la pared del
vaso, que se movia al compas del flujo arterial. Basado en esto, un
nuevo angio-TAC mostré un defecto en arteria pulmonar derecha,
sin visualizar alteraciones en la arteria pulmonar izquierda y una
ecografia detecté trombosis venosa profunda, previamente normal.
El diagnéstico final del nédulo fue adenocarcinoma y el estadiaje
fue pTINOMO.

Debido a que las grandes arterias se encuentran rodeando a
los bronquios, y la profundidad ecografica puede ser de 5-10cm,
la USEB se convierte en una alternativa para visualizar trombos.
En un reciente estudio de 32 pacientes con TEP central por angio-
TAC, la USEB consigui6 visualizar 97/101 trombos documentados,
demostrando que es un método factible3.

Figura 1. Arteria pulmonar principal izquierda con trombo flotante, visualizado de manera secuencial, con movimiento al compds del flujo (tamafio aproximado 5 mm).
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En el caso presente, la USEB visualiza un trombo, sin
que llegue a observarse en la angio-TAC, abriendo un aba-
nico de posibilidades a una técnica recién descubierta por el
neumologo.
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