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Puncion transbronquial con o sin EBUS: esta es la cuestion
TBNA or EBUS-TBNA? That is the Question
Sr. Director:

En un principio, felicitamos a Cos y a sus colaboradores por su
iniciativa y contribucion inestimable en este importante campo de
la oncologia toracica que representa el diagnéstico de extension del
cancer de pulmén!.

Es innegable que la puncién transbronquial guiada por eco-
broncoscopia (en adelante PTB-EBUS, de las siglas en inglés
Endobronchial Ultrasound) constituye un importante progreso en
el diagnéstico de extensién mediastinica del cancer de pulmén.
No obstante, en ocasiones el entusiasmo por este nuevo método
puede oscurecer sus méritos. Algunas afirmaciones efectuadas por
los autores sobre el papel de la puncién transbronquial y la EBUS
en el diagnéstico de extension mediastinica no quirdrgica nos han
animado a hacer las consideraciones que se exponen mas adelante.

En una publicacién citada, que compara la puncién transbron-
quial con la PTB-EBUS, se menciona que estos métodos se asocian
con la misma precisiéon diagndstica en la estacién subcarinal, y se
hace la observaciéon de que la guia con EEB aumenta significativa-
mente el rendimiento de la puncién transbronquial en todas las
estaciones excepto en la regién subcarinal. Los datos presentados
en este estudio no parecen respaldar esta conclusién que favorece
la EEB2.

En este analisis destacan dos hechos. En primer lugar, en el arti-
culo se indica que se efectu6 la puncién de los ganglios linfaticos
de la estacién 5 (ventana aortopulmonar), lo que claramente no es
posible con EBUS3.

Ademas, sin duda los resultados globales de una mayor precisiéon
de la PTB-EBUS estan determinados por la superioridad destacada
de la EEB en las estaciones 2, 3 y 5 (VAP). Las cifras presentadas en
relacién con el rendimiento diagndstico en la estacién 4 no demos-
traron una diferencia con independencia de larealizacién mediante
puncién transbronquial o PTB-EBUSZ.

Por otra parte, la investigacion de Cos et al.! cita un metaanalisis
que revisa 11 estudios que incluyeron a 1.299 pacientes, indicando
que la EEB se asocia a una sensibilidad global del 93%, que aumenta
hasta el 97% con la disponibilidad inmediata de un diagnéstico cito-
l6gico. Aunque nuestra serie inicial de 50 casos sobre EEB sigue sin
alcanzar unarepresentatividad, dichas cifras parecen optimistas en
exceso a favor de la EEB.

La revisiéon de los 11 estudios incluidos en dicho metaanali-
sis muestra incongruencias metodolégicas sustanciales. En uno de
estos estudios no se especificé qué estaciones de ganglios linfaticos
mediastinicos se abordaron, mientras que en otros dos se afirmaba

que se habian puncionado los de la estaciéon 5, lo que no es posi-
ble con EEB, como se ha mencionado previamente. La anatomia
ecografia del mediastino es compleja®.

Ademas, idealmente el patrén oro para confirmar los resultados
obtenidos deben ser los métodos quirtrgicos. No obstante, en 8 de
dichos estudios sobre EBUS se incluyeron parte de los pacientes
seguidos tan sélo clinicamente. Aunque reconocemos las dificulta-
des de someter a todos los pacientes a un tratamiento quirdrgico
durante una serie de casos, el seguimiento clinico posiblemente no
es el método apropiado con este objetivo.

Confirmando esta impresion, uno de los estudios mas con-
gruentes entre los publicados, desarrollado en un centro con gran
experiencia en una serie de 226 casos, se acepta una sensibilidad
del 89% de la EBUS y una especificidad del 100%, pero revela que
este método se asocia a un valor predictivo negativo del 83,5%°.

Puesto que todos estos se resultados se verificaron dos
veces, primero mediante linfadenectomia mediastinica extendida
transcervical y acto seguido con diseccién mediastinica en una tora-
cotomia quirtrgica, superar estos grados de precision puede ser
dificil.

Una vez mas, agradecemos la importante contribucién de los
autores.
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