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La ecografia endobronquial (EBUS) es una nueva técnica que puede utilizarse para el diagnéstico por
la imagen del tromboembolismo pulmonar (TEP) central. En 8 casos de nuestra clinica se utiliz6 la
EBUS a causa de adenopatias mediastinicas o lesiones nodulares paramediastinicas, y al mismo tiempo
se obtuvieron imagenes de un TEP mediante la EBUS. El TEP se diagnostic6 antes de la EBUS mediante
tomografia computarizada (TC) pulmonar en todos los casos (5 mujeres y 3 varones). Los defectos
de repleciéon de todos los casos compatibles con un TEP se esclarecieron mediante angio-TC. La
EBUS puede ser un método alternativo para el diagnéstico del TEP, ya que puede indicar la presencia
de un trombo en arterias pulmonares centrales en casos en los que la hemodinamica es estable.
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Diagnostic Imaging of Pulmonary Embolism Using Endobronchial Ultrasound

ABSTRACT

Endobronchial ultrasound (EBUS) is a new technique that can be used for the diagnostic imaging of central
pulmonary thromboembolism (PE). In eight cases at our clinic, EBUS was used because of mediastinal
lymphadenopathies or paramediastinal nodular lesions and at the same time images were obtained of
a PE by means of EBUS. The PE was diagnosed before the EBUS with computed tomography (CT) of the
lungs in all cases (5 women and 3 men). The repletion defects of all the cases compatible with a PE
were clarified with CT-angiography. EBUS may be an alternative method for the diagnosis of PE, as it
can indicate the presence of a thrombus in the central pulmonary arteries in hemodynamically-stable

cases.

© 2012 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es un trastorno clinico
relacionado con una oclusién stbita de la arteria pulmonar. Tiene
una alta tasa de mortalidad y morbilidad. EI TEP puede diagnosti-
carse errobneamente en los pacientes con comorbilidades. El empleo
sistematico de angio-TC de térax multicorte es la técnica de pri-
mera eleccion para el diagnéstico del TEP. El empleo de soluciones
de contraste y la irradiacién son sus principales limitaciones en los
casos de insuficiencia renal y en el embarazo!-2. Por consiguiente,
en estas distintas situaciones son esenciales otras pruebas diagnés-
ticas (figs. 1y 2).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: asenturk1967@yahoo.com (A. Sentiirk).

La ecografia endobronquial (EBUS, endobronchial ultrasound)
es una nueva técnica diagndéstica en la medicina pulmo-
nar. Mediante el empleo de ultrasonidos en la punta del
broncoscopio puede evaluarse el tejido de alrededor del sis-
tema respiratorio y pueden aplicarse técnicas invasivas. Las
principales indicaciones de la EBUS son las adenopatias medias-
tinicas y las masas centrales. Su empleo permite realizar
con facilidad tanto el diagnéstico histopatolégico de la masa
(enfermedad maligna, tuberculosis, sarcoidosis, etc.) como la
determinacién del estadio de la enfermedad maligna3 (tablas 1
y2).

Recientemente se han publicado algunos articulos relativos al
uso de la EBUS como método diagnéstico para el TEP central*. En
este trabajo hemos evaluado el TEP en 8 pacientes mediante EBUS
y hemos valorado la importancia de esta técnica en el diagnéstico
del TEP.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes

Edad Sexo Resultados de la TC

Presion arterial pulmonar
(mmHg)

Diagndstico
anatomopatolégico

Caso 1 37 F o TEP

o Lesion nodular sélida

paramediastinica de 24 x 16 mm en el

16bulo superior izquierdo

o TEP

o Adenopatias mediastinicas
o Cardiomegalia

o TEP

o Adenopatias mediastinicas
o Pleuritis

o TEP

o Adenopatias mediastinicas
o Lesién nodular sélida de 1 x 2 cm
en el pulmén derecho

o TEP

Caso 2 61 F

Caso 3 50 F

Caso 4 51 F

Caso 5 82 M

o Adenopatias mediastinicas + hiliares
o Lesion nodular sélida de 13 mm en el

16bulo superior izquierdo

o TEP

o Adenopatias mediastinicas

e Infarto en el I6bulo inferior derecho
o TEP

o Adenopatias mediastinicas

o Pleuritis

o Adenopatias axilares

o Adenopatias intraabdominales
o TEP

o Adenopatias mediastinicas

Caso 6 50 M

Caso 7 49 M

Caso 8 24 B

40-45 Adenocarcinoma

50-55 Sin biopsia

- Inflamacién granulomatosa
necrosante
45 Inflamacién granulomatosa

necrosante

40 Metaplasia escamosa

35 Adenocarcinoma

- Adenocarcinoma mucinoso

- Linfoma

Observaciones clinicas
Caso 1

Una mujer de 37 afios de edad acudié al servicio de urgen-
cias con tos y hemoptisis. En la TC de térax se observé una lesién
sélida nodular de 24 x 16 mm, paramediastinica, en el I6bulo supe-
rior izquierdo y la presencia bilateral de un trombo en las arterias
pulmonares. Se utiliz6 EBUS-FNA para el diagnéstico de la lesién
nodular sélida y se observ6 un TEP en las arterias pulmonares cen-
trales bilaterales.

Caso 2

Una mujer de 61 afios fue operada por una lesién de menisco.
Después de la operacion, la paciente sufrié un embolismo pulmonar
masivo y se aplicé un tratamiento trombolitico. En la TC de térax
se observaron, ademas, ganglios linfaticos mediastinicos. Seis dias
después del tratamiento trombolitico la paciente estaba hemodi-
namicamente estable y se utilizé la EBUS para el examen de los
ganglios linfaticos. Dado que las imagenes de los ganglios tenian
unas caracteristicas ecograficas benignas, no se aplicé la aspiraciéon

Tabla 2
Identificacién de trombos mediante TC y mediante EBUS

con aguja fina (FNA, fine-needle aspiration). Durante la EBUS se
observé la presencia de trombos arteriales pulmonares bilaterales.

Caso 3

Una mujer de 50 afios acudi6 al servicio de urgencias por
la aparicién stibita de disnea y fatiga. En la TC de térax se observé la
presencia de un trombo en la arteria del 16bulo inferior izquierdo,
asicomo ganglios linfaticos de 2 cm mediastinicos, hiliares y subca-
rinales. Se utiliz6 una EBUS-FNA de los ganglios, y durante la EBUS
se visualiz6 el trombo en la arterial del 16bulo inferior izquierdo. En
el examen anatomopatol6gico se diagnosticé una necrosis caseosa.

Caso 4

Una mujer de 51 afios acudi6 al hospital por disnea y dolor
toracico. En la TC de térax se observé la presencia de una lesién
nodular sélida de 2 cm en el pulmén derecho, adenopatias medias-
tinicas y un TEP en la arteria del 16bulo superior derecho. Se utilizé
una EBUS-FNA de la lesion y los ganglios linfaticos, y durante la
EBUS se visualiz6 el trombo en la arteria del 16bulo superior dere-
cho. En el examen anatomopatolégico se identificé una inflamacién
granulomatosa necrosante.

Localizacién de los trombos en la TC

Localizacién de los trombos en la EBUS

Caso 1 AP central bilateral

Caso 2 AP central bilateral

Caso 3 Arteria del I6bulo inferior izquierdo
Caso 4 Arteria del 16bulo superior derecho
Caso 5 AP principal izquierda

Caso 6 AP central bilateral

Caso 7 AP central bilateral

Caso 8 AP principal izquierda

AP central bilateral

AP central bilateral

Arteria del 16bulo inferior izquierdo
Arteria del I6bulo superior derecho
AP principal izquierda

AP central bilateral

AP central bilateral

AP principal izquierda

AP: arteria pulmonar.
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Figura 1. A-B) Imagenes de una embolia en la arteria pulmonar derecha en la EBUS.

Caso 5

Un varén de 82 afios acudi6 al hospital por disnea y dolor tora-
cico.EnlaTCde térax se observé unalesién nodular sélidade 13 mm
en el 16bulo superior izquierdo, junto con adenopatias mediastini-
cas e hiliares y un TEP en la arteria pulmonar principal izquierda.
Se utiliz6 una EBUS-FNA de Ia lesién y los ganglios linfaticos, y
durante la EBUS se visualiz6 el trombo en la arteria pulmonar prin-
cipalizquierda. En el examen patolégico se observé una metaplasia
escamosa.

Caso 6

Un varén de 50 afios acudi6 al servicio de urgencias por hemop-
tisis y dolor toracico. En la TC de térax se observé un infarto en el
16bulo inferior derecho, junto con adenopatias mediastinicas y un
TEP bilateral en las arterias pulmonares centrales. Se utilizé6 una
EBUS-FNA de los ganglios linfaticos, y durante la EBUS se visua-
liz6 un trombo en las arterias pulmonares centrales bilaterales. El
examen patolégico indicé la presencia de un adenocarcinoma.

Caso 7
Un varén de 49 afios acudio6 al servicio de urgencias por hemop-

tisis, dolor toracico y edema en el cuello. En la TC de térax
se observaron adenopatias mediastinicas, axilares, una pleuritis

A

Figura 2. A-B) Embolia bilateral en la arteria pulmonar central en la TC de térax.

minima bilateral y un TEP en las arterias pulmonares centrales bila-
terales. Se utiliz6 una EBUS-FNA de los ganglios linfaticos, y durante
la EBUS se visualizé un trombo en las arterias pulmonares centrales
bilaterales. En el examen patolégico se observé un adenocarcinoma
mucinoso.

Caso 8

Una mujer de 24 afios acudi6 al hospital por sintomas de tos 'y
dolor toracico de un mes de evolucién. En la TC de térax se obser-
varon mdltiples ganglios linfaticos y un trombo en la vena cava
superior. Para el diagnéstico se utilizé6 una EBUS-FNA, y durante el
examen de EBUS, ademas del trombo en la vena cava superior, se
observé la presencia de un trombo en la arteria pulmonar supe-
rior derecha. El examen patolégico de las biopsias de los ganglios
linfaticos indicé la presencia de un linfoma de células B.

Discusion

EI TEP es un trastorno pulmonar frecuente y dificil de diagnosti-
car que constituye la principal urgencia pulmonar con peligro para
lavida del paciente. Generalmente los pacientes presentan un dolor
toracico pleuritico stbito con dificultad respiratoria, pero a veces
los pacientes con TEP tienen sintomas inespecificos que pueden
hacer que el diagndstico de TEP se retrase o no llegue a establecerse.
Este retraso en el diagndstico es el factor mas importante de morta-
lidad del TEP. Por consiguiente, los pacientes en los que se sospecha
la presencia de un TEP deben ser evaluados y diagnosticados con
rapidez. No existe ninguna prueba diagndstica no invasiva que sea
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exacta'2, Recientemente la angio-TC multicorte de térax ha pasado
aser el método de primera eleccién para el diagnéstico del TEP. Con
el aumento del niimero de detectores pueden visualizarse con faci-
lidad los trombos periféricos’. Sin embargo, la dosis de radiacién
aumenta con el nimero de detectores, el area de exameny el grosor
del corte. Ademas, para la angiografia es preciso utilizar una solu-
cioén de contraste yodada que es nefrotéxica. Por consiguiente, en
las mujeres embarazadas, en los pacientes con insuficiencia renal y
en los pacientes alérgicos al contraste la angio-TC no es un método
apropiado y deben usarse otras pruebas diagnoésticas para estable-
cerla presencia de un TEP. Segtin el estudio PIOPEDII, la angio-TC no
puede utilizarse en el 24% de los pacientes con TEP a causa de las
contraindicaciones?. La gammagrafia de ventilacién-perfusién es
otra prueba diagnéstica utilizada para el TEP. Para esta exploracién
deben utilizarse también is6topos radiactivos. La gammagrafia V/Q
es apropiada en los pacientes en los que se sospecha un TEP y que
presentan radiografia de térax normal y caracteristicas cardiopul-
monares basicas normales. Si hay una radiografia de térax anormal,
el valor diagnéstico de la gammagrafia se reduce®. La resonancia
magnética puede utilizarse también para visualizar el trombo en
la arteria pulmonar. Sin embargo, los artefactos producidos por el
movimiento, la alergia al gadolinio y la inaplicabilidad en situa-
ciones de urgencia constituyen sus principales inconvenientes®. En
aproximadamente el 70% de los pacientes con TEP hay una trom-
bosis venosa profunda (TVP). El diagnéstico de la TVP constituye
un dato importante para iniciar un tratamiento anticoagulante en
los pacientes en los que se sospecha un TEP. Sin embargo, el hecho
de descartar la TVP no descarta la presencia de un TEP. No existe
una prueba diagnéstica definitiva, con complicaciones minimas,
que pueda aplicarse en todos los casos. En consecuencia, es preciso
utilizar muchas pruebas diagnésticas de forma combinada®=2.

La EBUS se emplea generalmente para la biopsia de las adenopa-
tias mediastinicas e hiliares o las masas. Las arterias pulmonares son
del orden de 5 mm en la zona traqueobronquial. Por consiguiente,
la EBUS puede visualizarlas con facilidad. Nosotros utilizamos una
sonda de ecografia convexa (Olympus EBUS-CV-180, Tokio, Japén)
para la evaluacién broncoscépica. El didametro externo de la CP-
EBUS es de 6,9 mm. Dispone de un canal de trabajo de 2,0 mm y
de una 6ptica de visiéon anterégrada oblicua de 30 grados. La pene-
tracién maxima del transductor ecografico lineal es de 50 mm, y
estd conectado a un procesador que permite visualizar el flujo de
los vasos mediastinicos e hiliares!?.Casoni et al. utilizaron la EBUS
en un paciente que presentaba una lesién intraarterial de baja
densidad sospechosa en la angiografia pulmonar y publicaron por
primera vez el diagnéstico de un TEP*. Aumiller et al. diagnosti-
caron de forma incidental un TEP en el examen de determinacién
del estadio de 3 pacientes con cancer de pulmén mediante EBUS.
Posteriormente se inici6 un estudio multicéntrico para evaluar la
presencia de TEP mediante CP-EBUS en las primeras 24 h siguien-
tes al diagndstico del TEP mediante angio-TC. Se detectaron con
facilidad los trombos en las arterias pulmonares en 28 de 32 pacien-
tes. Un total de 97 de los 101 trombos diagnosticados mediante
angio-TC fueron confirmados con la EBUS (sensibilidad del 96%). La
EBUS permite visualizar el tronco pulmonar, las arterias pulmona-
res principales y las arterias lobulares. Uno de los 4 trombos que no
pudieron visualizarse se encontraba en la arteria del 16bulo medio
y 3 estaban en la arteria del 16bulo superior izquierdo. Durante el
estudio, ninguno de los pacientes presenté complicacién alguna. En
consecuencia, los autores llegaron a la conclusiéon de que la EBUS era
una prueba diagnéstica fiable para el TEP de localizacién central®.
Después de este estudio, se han publicado mdltiples descripciones
de casos de uso de la EBUS en el diagnéstico del TEP6.11-13,

En el presente estudio, todos los pacientes estaban hemodina-
micamente estables y fueron sedados durante la broncoscopia. La
EBUS se llevé a cabo utilizando un abordaje oral, con anestesia cons-
ciente en todos los pacientes. Se mantuvo un registro constante de
la presion arterial, l1a frecuencia del pulso y la saturacién de oxigeno
durante todos los procesos. Las arterias pulmonares principales se
visualizaron tras la evaluacién de las adenopatias mediastinicas en
todos los casos. El broncoscopista sabia dénde estaban los defec-
tos de replecién observados en las arterias pulmonares en la TC.
Las arterias pulmonares permeables no muestran ecos. En nuestros
casos, cuando se visualizaron zonas ecogénicas, el broncosco-
pista confirmé la presencia del trombo con el empleo del modo
Doppler.

En conclusién, hemos evaluado el TEP mediante EBUS de manera
facil y fiable. En las guias del TEP no se hace referencia a la EBUS
en relacién con el diagnéstico del TEP. Dado que la angio-TC no
pudo aplicarse en un nimero sustancial de pacientes, el diagnés-
tico por la imagen de los trombos bajo guia de EBUS puede ser una
buena alternativa en los pacientes hemodindmicamente estables
para el diagnéstico del TEP. Ademas, en las unidades de cuidados
intensivos el traslado de algunos pacientes a la unidad de TC cons-
tituye un problema importante, y la EBUS puede ser qtil en estos
casos para el diagnéstico del TEP. Por otra parte, la EBUS puede
visualizar lavascularidad central y permite diferenciar con facilidad
las enfermedades malignas vasculares del TEP. Sin embargo, seran
necesarios mas estudios controlados, aleatorizados y de disefio
ciego simple, dado que en nuestro trabajo, y también en el estu-
dio de Aumiller et al., los broncoscopistas conocian la localizacién
del TEP en la angio-TC>.
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