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Aportacion de la ecobroncoscopia al diagnéstico del cancer de
pulmén

Endobronchial Ultrasound in the Diagnosis of Lung Cancer
Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Sanz-Santos et al! titu-
lado “Utilidad de una consulta monografica de diagnostico rapido
de cancer de pulmén. Aportaciones de la ecobroncoscopia”, publi-
cado en Archivos de Bronconeumologia. En él se hace referencia al
papel de la ecografia endobronquial en el diagnéstico del cancer de
pulmoén, resultando ser la técnica confirmatoria en la quinta parte
de los casos.

En pacientes con sospecha de cancer de pulmén, el diagnés-
tico de confirmacién se obtiene habitualmente por broncoscopia
convencional o puncién-aspiracién transtoracica con aguja fina.
Sin embargo, un porcentaje variable de pacientes permanece sin
diagnosticar tras estas exploraciones y se requiere, bien repetir las
mismas, o bienrealizar otros procedimientos mas invasivos como la
mediastinoscopia?. La ecografia endobronquial, que ha demostrado
poseer un elevado rendimiento en la estadificacién del mediastino?,
recientemente ha sido recomendada para el diagndstico del cancer
de pulmén cuando otros métodos han fracasado*. Ademas se ha
propuesto como la técnica inicial por su capacidad para obtener
material para diagndstico y estadificacién, lo que permitiria que
los pacientes se beneficiaran de una tnica exploracién dirigida a
ambos objetivos que haria innecesarios otros procedimientos.

Recientemente hemos realizado un andlisis de los casos de
cancer de pulmén diagnosticados en nuestro servicio mediante
ecografia endobronquial®. La ecobroncoscopia se realizé mediante
un modelo BF-UC160F (Olympus, Tokio, Japén). No se disponia de
patélogo de presencia fisica y se realizaron hasta tres punciones en
cada lesion. En los 45 pacientes que se obtuvo el diagnéstico pato-
l6gico de confirmacién con esta técnica, se puncionaron 12 lesiones
pulmonares con un tamafio medio de 3,3 cm (DE 0,6)y 71 adenopa-
tias mediastinicas, hiliares o interlobares, con un tamafio medio de
1,9 cm (DE 0,9). La mayoria correspondieron a carcinoma no micro-
citico (86,7%) y en menor medida (13,3%) a carcinoma microcitico.
Las caracteristicas de los casos en que la ecobroncoscopia resulté

ser la Ginica técnica confirmatoria fueron variables, pero tenian
en comin la existencia de lesiones pulmonares o mediastinicas
adyacentes a traquea y bronquios centrales donde la broncoscopia
convencional no fue diagnéstica. Es de destacar, que 7 adenopatias
con un tamafio menor de 1 cm resultaron malignas, circunstancia
que cobra especial relevancia cuando estas pequefias lesiones son
las tnicas accesibles.

El papel de la ecobroncoscopia en el algoritmo diagnéstico del
cancer de pulmoén todavia esta por establecer. Sin embargo, los
resultados de trabajos como el de Sanz-Santos et al y nuestros pro-
pios datos indican que puede ocupar una posicién relevante, no sélo
en la estadificacién sino también en la confirmacién diagnéstica del
cancer de pulmoén.
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