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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

HiS{Ofia del arthQIOI. Introduccién: Labroncoscopia guiada por fluoroscopia se utiliza para el diagnéstico de las lesiones pulmo-
Recibido el 4 de junio de 2013 nares periféricas (LPP), pero su rendimiento es muy variable en funcién de los estudios. La ultrasonografia
Aceptado el 18 de noviembre de 2013 endobronquial (USEB) radial podria incrementar el rendimiento diagnéstico de la broncoscopia para estas
On-line el 15 de enero de 2014 lesiones

Objetivos: Comparar el rendimiento diagnéstico de la broncoscopia guiada por fluoroscopia y USEB radial
con la broncoscopia guiada por fluoroscopia para el estudio de LPP.
Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes que se sometieron a broncoscopia con
fluoroscopia para el estudio de LPP desde enero de 2009 a diciembre de 2012. Los 145 pacientes se aleato-
rizaron en 2 grupos: fluoroscopia y USEB radial (50 pacientes, 71,3 4 8,2 afios) o fluoroscopia iinicamente
(95 pacientes, 68 + 10,5 afios). El diametro medio de las lesiones fue de 41,97 4+ 19,22 mm. Se tomaron
muestras de cepillado bronquial citolégico y biopsia transbronquial. Todas las exploraciones se realiza-
ron bajo control fluoroscépicoy con sedacién intravenosa. Para la USEB se utiliz6 un procesador ecografico
equipado con una ultra-minisonda ecografica de 20 MHz que se introducia por una guia. Broncoscopista,
citélogo, protocolo de estudio, técnicas y utillaje fueron los mismos durante todo el estudio.
Resultados: Ciento veintinueve (89%) pacientes presentaban patologia maligna. Se obtuvo el diagnéstico
por broncoscopia en 105 (72,4%) enfermos. En el grupo con fluoroscopia y USEB radial se diagnosticaron el
78% de los pacientes y en el grupo con solo fluoroscopia el 69,5% (n.s.). Sin embargo, para lesiones menores
de 30 mm la fluoroscopia con USEB radial incrementaba significativamente el rendimiento diagndstico
comparado con la fluoroscopia Gnicamente (90 vs. 52%; p=0,05).
Conclusiones: La USEB radial asociada a fluoroscopia es una técnica especialmente Gtil para el diagnéstico
de las LPP de un tamafio inferior a 30 mm.

© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Cancer de pulmén

Endobronchial Ultrasound for the Diagnosis of Peripheral Pulmonary Lesions.
A Controlled Study With Fluoroscopy

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Fluoroscopy-guided bronchoscopy is usually performed for the diagnosis of peripheral pul-
Endobronchial ultrasound monary lesions (PPL), but the diagnostic yield varies widely among studies. Endobronchial ultrasound
Peripheral pulmonary lesions (EBUS) can increase the diagnostic yield of bronchoscopic diagnosis of PPL.

Solitary pulmonary nodule

Lung cancer Objective: To compare the diagnostic yield of fluoroscopy-guided bronchoscopy and EBUS with

fluoroscopy-guided bronchoscopy in the study of PPL.
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Methods: All patients who underwent bronchoscopy to study PPL from January 2009 to December 2012
were prospectively included. 145 consecutive patients were randomly distributed in two groups: EBUS
and fluoroscopy (50 patients, 71.3 +8.2 years) or fluoroscopy alone (95 patients, 68 + 10.5 years). The
mean diameter of the lesions was 41.97 +19.22 mm. Cytological brushing and transbronchial biopsies
were obtained. All procedures were performed under fluoroscopic guidance with intravenous conscious
sedation. EBUS was performed using an endoscopic ultrasound system equipped with a 20-MHz radial
miniprobe introduced via a guide-sheath. Bronchoscopist, cytologist, study protocol, techniques and tools
were the same throughout the whole study.

Results: 129 (89%) patients had malignant disease. A diagnosis with bronchoscopy was established in 105
(72.4%) patients. EBUS plus fluoroscopy obtained a diagnostic yield in 78% of patients and fluoroscopy
alone in 69.5% (non-significant). In contrast, for lesions smaller than 30 mm, EBUS plus fluoroscopy gui-
dance provided significantly greater diagnostic performance than fluoroscopy alone (90 vs. 52%; P=.05).
Conclusions: Bronchoscopy under EBUS plus fluoroscopy guidance is a technique that has become useful
for the diagnostic of LPPs, especially those smaller than 30 mm in diameter.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las lesiones pulmonares periféricas (LPP) son opacidades radio-
l6gicas focales que, en funcién del tamafio, se pueden caracterizar
como nédulos (<3 cm) o masas (>3 cm). La prevalencia de malig-
nidad en estudios que han evaluado pacientes con nédulos no
calcificados oscila entre el 2 y el 82%, segin las series’.

El rendimiento diagnéstico de la fibrobroncoscopia convencio-
nal en las LPP suele ser inferior al 20%23, y su sensibilidad depende
del tamafio de la lesién, de su proximidad al arbol bronquial y
de la prevalencia de cancer en la poblacién estudiada®”. Para LPP
relativamente grandes, de 2,5 a 4 cm de didmetro, el rendimiento
diagnéstico puede alcanzar el 62%, pero desciende por debajo del
40% en las lesiones inferiores a los 2,5 cm!. Por otra parte, la preci-
sién diagnéstica de la fibrobroncoscopia guiada por fluoroscopia
varia considerablemente para este tipo de lesiones. Asi, depen-
diendo de las series, puede oscilar entre el 14y el 71%>~7. Entre los
factores que potencialmente limitan el rendimiento de esta tGltima
técnica se encuentran la localizacién y, especialmente, el tamafio
de la lesion, obteniendo unos resultados que se reducen al 11-42%
en lesiones menores de 2 cm>7:8.

La ultrasonografia endobronquial (USEB) radial es una moda-
lidad de ecografia que ofrece una detallada imagen de la pared
bronquial y las estructuras adyacentes. Consiste en una minisonda
ecografica con una frecuencia de 20 MHz que, introducida por el
canal de trabajo del broncoscopio, proporciona una imagen eco-
grafica de 360°. Herth et al.? la utilizaron por primera vez en 2002
para el estudio de LPP, y durante los dltimos afios ha demostrado su
utilidad para incrementar el rendimiento de la fibrobroncoscopia
enel diagnéstico de este tipo de lesiones, en especial de aquellas con
tamafio inferior a 2-3 cm®-!!. En este sentido, un reciente metaa-
nalisis demuestra un rendimiento diagnéstico global que alcanza
el 73%'2.

El objetivo principal del estudio ha sido evaluar en nuestro
medio la utilidad de la USEB radial afiadida a la broncoscopia con
fluoroscopia en el diagnéstico de pacientes con LPP, comparandola
con la broncoscopia con fluoroscopia Gnicamente.

Pacientes y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institu-
ciéon, y en todo momento se siguieron la declaracién de Helsinki
y las normas locales e internacionales para el desarrollo de estu-
dios en seres humanos. Se incluyeron de forma prospectiva todos
los pacientes a quienes se les realizé fibrobroncoscopia con fluoro-
scopia (con o sin USEB radial) para el diagnéstico de una lesién
pulmonar periférica, entre enero de 2009 y diciembre de 2012.
Los pacientes se reclutaron a partir de un dispensario monogra-
fico que forma parte de un circuito de diagndstico rapido donde

se atiende a pacientes con alta sospecha de neoplasia pulmonar.
A partir de la radiologia simple de térax, se aleatorizaban siguiendo
la secuencia de asignaciéon 1:2 (unpaciente para fluoroscopia y
USEB radial, 2 pacientes para fluoroscopia), supeditado también a
la disponibilidad de la minisonda ecografica durante el periodo de
estudio. Consideramos LPP aquella opacidad radiolégica rodeada
de parénquima pulmonar normal y no visible endoscé6picamente
por broncoscopia. El estudio se realizé a partir de las imagenes
obtenidas por TC multidetector (Sensation 4 y Sensation 16, Sie-
mens, Ehrlangen, Alemania), tras la administracién de 115 ml de
contraste intravenoso (Ioversol, Optiray 300 Ultraject, TycoHealth-
care, Sant Joan Despi, Espafia). Para cada lesién se especificé su
tamafio expresado en didmetros mayor y menor, la localizacién
y la eventual existencia de un bronquio sub-subsegmentario con
acceso a la lesién.

Procedimiento

Las broncoscopias se llevaron a cabo en la sala de exploraciones
endoscépicas que dispone de un aparato de fluoroscopia (Phillips
Medical System BV Pulsera; Veenpluis, Holanda). Este equipo con-
siste en un arco en C que proporciona una imagen bidimensional.
Brevemente, las exploraciones se realizaron tras premedicacién
con diazepam sublingual y anestesia tépica con lidocaina al 2%,
y se llevaban a cabo bajo sedacién con propofol y remifentanilo
endovenosos, supervisada por un anestesiélogo. En todos los casos
se exploraban ambos arboles bronquiales hasta bronquios sub-
segmentarios y se recogian muestras de secreciones, lo que se
conoce como broncoaspirado (BAS). Se emplearon fibrobroncosco-
pios Olympus (BF Q-180; Olympus; Tokio, Jap6én), con un canal de
trabajo de 2 mm. Todas las exploraciones fueron realizadas por un
mismo broncoscopista tras obtener el consentimiento informado
del paciente y comprobar la normalidad en los parametros de la coa-
gulacién [plaquetas >60.000/mm3 y tiempo de protrombina (TP)
>60%].

Cepillado bronquial y biopsias transbronquiales guiadas por
fluoroscopia

Se utilizaron cepillos bronquiales (disposable cytology brush
BC-202D-2010; Olympus) y pinzas de biopsia transbronquial (dis-
posable biopsy forceps FB-231D; Olympus). El nimero de pases para
el cepillado era de 2-3. A continuacién se realizaba la extensién de
la muestra en un portaobjetos, sumergiéndose en alcohol de 96°
para su posterior analisis citolégico. En el laboratorio de patolo-
gia las muestras se tefiilan mediante la técnica de Papanicolaou. El
naimero de biopsias transbronquiales era de 4, y las muestras se
introducian en formol para la posterior realizacién de un bloque de
parafina.
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Figura 1. Ultra-minisonda ecografica en el interior de la guia.

Cepillado bronquial y biopsias transbronquiales guiadas
por fluoroscopia y USEB radial

Brevemente, a través del canal de trabajo del broncoscopio
se introducia la ultra-minisonda UM-S20-17S (Olympus) con el
transductor ecogrifico de 20MHz en el interior de una guia de
plastico (guide sheath SG-200C; Olympus) (fig. 1) y se avanzaba en
el bronquio segmentario hasta localizar la lesién por ecografia y
con la ayuda de la fluoroscopia. A continuacién se retiraba la ultra-
minisonda ecograficay se introducia el cepillo especifico (disposable
cytology brush BC-204D-2010; Olympus) y posteriormente las pin-
zas de biopsia transbronquial (disposable biopsy forceps FB-233D;
Olympus) a través de la guia de plastico. El nimero de pases para
el cepillado era de 2-3, y el nimero de biopsias transbronquiales,
de 4.

En ambos grupos, cuando el resultado de los procedimien-
tos diagnésticos fue negativo para malignidad, se consider6 como
referencia el diagnéstico final obtenido mediante otras técnicas
diagnésticas (puncién-aspiracion o biopsia transtoracica, ambas

guiadas por TC) o a partir de la cirugia. Cuando el resultado de
las técnicas descarté malignidad y no se indicé ningtn procedi-
miento quirdrgico, se utilizé como referencia el seguimiento clinico
durante un minimo de 6 meses.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos y
se analizaron usando el software SPSS v20 (SPSS Inc., Chicago,
EE.UU.). Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo expresando
las variables categéricas como frecuencias absolutas y relativas,
y las variables continuas como medias y desviaciones estandar (DE).
La comparaci6n de proporciones se hizo con el test de la x2, y para
la comparaciéon de medias en series independientes se utiliz6 la
prueba de la t de Student, dada la normalidad en las distribuciones
de las variables. Se considerd significativo el resultado de la prueba
estadistica si p<0,05. La sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos positivo y negativo se calcularon segiin las férmulas
habituales.

Resultados

Se incluyeron un total de 145 pacientes, de los cuales el 77,2%
eran hombres, con una edad media de 69,2 + 9,9 afios. En 50 casos
la broncoscopia se llevé a cabo con fluoroscopia y USEB radial, y
en 95 pacientes Gnicamente con fluoroscopia. El didmetro mayor
medio de las lesiones fue de 41,974+ 19,22 mm. En la tabla 1 se
resumen las caracteristicas de los grupos de pacientes estudiados,
la localizacién de las lesiones y los diagndsticos finales.

El material obtenido mediante las técnicas broncoscépicas
(BAS/cepillado bronquial/biopsia transbronquial) permitié diag-
nosticar a 105 de los 145 pacientes (72,4%). El diagnéstico definitivo
fue de neoplasia en 129 pacientes (89%), descartandose maligni-
dad en los 16 restantes (11%). El BAS fue positivo en 48 pacientes
(33,1%): 16 en el grupo fluoroscopia y USEB radial (32%) y 32 en
el grupo solo fluoroscopia (33,7%). Unicamente en 2 casos (1,3%) el
BAS fue la Ginica muestra diagnéstica. En la tabla 2 se muestran
el rendimiento diagnéstico, la sensibilidad, la especificidad y
los valores predictivos de la fibrobroncoscopia en los 2 grupos

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién y diagnésticos finales
Fluoroscopia + USEB radial Fluoroscopia p
Pacientes, n 50 95
Edad, afos, media + DE 71,34+8,25 68,02+10,53 n.s.
Diametro mayor, mm, media + DE 38,7+17,7 43,7+19,8 n.s.
Diametro mayor <30 mm, n (%) 10 (20) 25 (26) n.s.
Localizacion, n 50 95
LSD, n (%) 13(26) 44 (46,3)
LM, n (%) 03 (6) 03 (3,1)
LID, n (%) 07 (14) 14(14,7)
Culmen, n (%) 19 (38) 24 (25,3)
Lingula, n (%) 00 (00) 02(2,1)
LI, n (%) 08 (16) 08 (8,4)
Diagnostico: maligno/benigno (%) 90/10 88/12 n.s.
Anatomia patolégica, n 50 95
Proceso inflamatorio-infeccioso, n (%) 03 (06) 06 (6,3)
Proceso granulomatoso, n (%) 01 (02) 03 (3,1)
Neumondia organizativa, n (%) 00 (00) 02 (2,1)
Células neopldsicas, n (%) 45 (90) 84 (88,4)
Adenocarcinoma, n (%) 23 (46) 38 (40)
Carcinoma escamoso, n (%) 11(22) 21(22)
Carcinoma de célula no pequefia-NE, n (%) 07 (14) 16 (17)
Carcinoma pulmonar de célula pequefia, n (%) 02 (04) 03(3,1)
Carcinoma de células grandes, n (%) 01 (02) 03 (3,1)
Tumor carcinoide, n (%) 00 (00) 01 (01)
Linfoma pulmonar, n (%) 01 (02) 01(01)
Metastasis leiomiosarcoma, n (%) 00 (00) 01 (01)
Hamartoma, n (%) 01 (02) 00 (00)
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Tabla 2
Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la broncoscopia

Fluoroscopia + USEB Fluoroscopia (%) p

radial (%)
Rendimiento diagnéstico 78 69,5 n.s.
Sensibilidad 76,6 67,4 n.s.
Especificidad 100 100 n.s.
Valor predictivo positivo 100 100
Valor predictivo negativo 27 18

estudiados. Se observa una tendencia a obtener un mayor ren-
dimiento diagnéstico en el grupo fluoroscopia y USEB radial en
relacién con el grupo solo fluoroscopia (78 vs. 69,5%), aunque no
alcanz6 significacion estadistica.

El rendimiento diagndstico en funcién de la etiologia (benigna o
maligna) y el tamafio (superior o inferior a 30 mm) se expone en la
tabla 3. No se observaron diferencias entre los 2 grupos para lesio-
nes iguales o superiores a 30 mm (75,7 vs. 75%, respectivamente;
n.s.). En cambio, en lesiones inferiores a 30 mm la fluoroscopia aso-
ciada a USEB radial proporcioné un mayor rendimiento diagndéstico
que cuando se utiliz6 Gnicamente fluoroscopia (52 vs. 90%, respec-
tivamente; p=0,05). Al analizar la influencia de la etiologia y el
tamaiio de las lesiones en el rendimiento diagnéstico dentro de
cada grupo, no se observaron diferencias en el grupo fluoroscopia
y USEB radial, pero si cuando se utilizaba tinicamente fluorosco-
pia. Tampoco se demostraron diferencias significativas al comparar
el rendimiento en funcién de la localizacién para cada uno de los
grupos estudiados (fluoroscopia y USEB radial vs. fluoroscopia):
16bulo superior derecho (69 vs. 73%, respectivamente; n.s.), l6bulo
medio (67 vs. 33%, respectivamente), I6bulo inferior derecho (86%
en ambos), culmen (74 vs. 58%, respectivamente) y 16bulo inferior
izquierdo (87 vs. 75%, respectivamente).

En cuanto a las técnicas broncoscépicas, en 84 (58%) casos el
cepillado bronquial fue diagnéstico y en 60 (41,4%) lo fue la biopsia
transbronquial, siendo ambos positivos en 46 pacientes (31,7%). Si
se analiza por grupos, no existian diferencias significativas con la
utilizacién o no de la minisonda ecogréfica, aunque si se demos-
tr6 una tendencia a un mayor rendimiento diagnéstico con la USEB
radial para ambos tipos de técnicas (66 vs. 53,7% en el caso del
cepillado y 50 vs. 36,8% para la biopsia transbronquial, respectiva-
mente).

En el grupo fluoroscopia y USEB radial, en 38 de los 50 pacientes
estudiados (76%) se identifico la lesion mediante ultrasonidos. El
rendimiento diagnéstico obtenido fue del 95%, frente al 25% en el
resto de casos (p<0,001). En el grupo solo fluoroscopia, en 78 de los
95 casos estudiados (82%) se contactd con la lesion. El rendimiento
diagnéstico cuando se contacté fue del 78,2 frente al 29,4% en los
pacientes en que, a pesar de la fluoroscopia, no se pudo contactar
con la lesién (p<0,001).

En 34 de 47 pacientes (72,3%) del grupo fluoroscopia y USEB
radial, y en 53 de 77 (68,8%) del grupo solo fluoroscopia existia
un bronquio aferente a la lesion. En el resto de casos no se pudo

Tabla 3
Influencia de la etiologia y el tamafio de la lesién en el rendimiento diagnéstico
Diagndstico
Fluoroscopia + USEB radial Fluoroscopia p
Total 39 (78%) 66 (69,5%) n.s.
Etiologia
Maligna 34 (75,6%) 55 (65,5%) n.s.
Benigna 05 (100%) 11 (100%) n.s.
p n.s. 0,017
Tamaiio
>30 mm 30 (75%) 53 (75,7%) n.s.
<30 mm 09 (90%) 13 (52%) 0,05
P n.s. 0,027

determinar la existencia del mismo. El rendimiento diagnéstico en
el primer grupo cuando se identificaba bronquio aferente fue del
76,5%, y del 84% cuando no se identificé (n.s.). En el grupo solo
fluoroscopia tampoco existian diferencias en funcién de la presen-
cia o no de bronquio aferente (71,7 y 58,3%, respectivamente; n.s.).
Asimismo, en el grupo fluoroscopia y USEB radial existia bronquio
aferente en 8 de los 10 pacientes en los que fue posible determinarlo
(80%) cuando la lesién media menos de 30 mm de didmetro, y en 26
de 37 (70%) cuando la lesién media 30 mm o mas (n.s.). La presen-
cia de bronquio aferente, en funcién del tamafio de la lesion, fue del
70% para el grupo fluoroscopia y USEB radial, y del 78% para el grupo
solo fluoroscopia (p =0,397) para lesiones de un tamafio superior o
igual a 30 mm, y del 80 y el 44%, respectivamente (p=0,114), para
lesiones de un tamafio inferior a 30 mm.

En 8 pacientes (16%) incluidos inicialmente en el grupo fluoro-
scopia y USEB radial no fue posible introducir la ultra-minisonda
ecografica en el bronquio subsegmentario (segmentos apicales o
posteriores de los 16bulos superiores en todos los casos), motivo
por el que solo se recogieron muestras de cepillado bronquial bajo
control fluoroscépico.

El tiempo de exploracién fue similar en los 2 grupos, siendo
542 min superior cuando se utilizaron ultrasonidos, sin existir un
mayor tiempo de exposicién a la fluoroscopia.

No se registraron complicaciones relevantes en relaciéon con la
practica de la USEB radial ni de la sedacién intravenosa. Tras
la biopsia transbronquial se constataron 9 (6%) sangrados que se
controlaron con las medidas endoscépicas habituales. No se detect6
ninglin caso de neumotérax iatrogénico. En este sentido, a todos los
pacientes se les realizaba una radiografia simple de térax 3-4 h tras
la finalizacién de la fibrobroncoscopia.

Discusion

El presente estudio pone de manifiesto la utilidad de la USEB
radial para incrementar el rendimiento diagnéstico de la bronco-
scopia guiada por fluoroscopia, en especial para las lesiones mas
pequefias, con un didametro inferior a 30 mm.

En un reciente metaanalisis de Steinfort et al.'? en base a
16 estudios que incluian a 1.420 pacientes, la sensibilidad de la
broncoscopia guiada por USEB radial para el diagnéstico de neo-
plasia pulmonar era del 73% (IC95%: 70-76%) y la especificidad del
100% (IC95%: 99-100%). La sensibilidad se encontraba influida por
la prevalencia de malignidad en la poblacién estudiada. En este
sentido, para prevalencias inferiores al 75% la sensibilidad era del
70% (IC95%: 66-74%), y para prevalencias superiores al 75% era
del 83% (1C95%: 78-88%)'2. En nuestra serie, la prevalencia
de malignidad era del 89%. Por tanto, la sensibilidad obtenida
mediante la broncoscopia guiada por fluoroscopia y USEB radial,
que fue del 76,6%, se encontraria muy préxima a los resultados
descritos en otros trabajos publicados anteriormente.

Se sabe que el rendimiento de la broncoscopia guiada por fluo-
roscopia depende del tamafio de la lesién®~’. En este sentido, Rivera
y Metha!® reportaban un rendimiento diagnéstico de la broncosco-
pia guiada por fluoroscopia para lesiones con un didmetro superior
a 20mm del 63%, frente al 34% para aquellas con un tamafio infe-
rior. Aunque en el caso de la USEB radial el tamafio de la lesién
también es un factor que condiciona el rendimiento, se ha demos-
trado una sensibilidad del 71% (IC95%: 66-75%) para las lesiones
inferiores a 25 mm y del 75% (IC95%: 70-79%) para aquellas con un
tamafio medio igual o superior a 25 mm'2. En cuanto a la localiza-
cién de la lesion, la mayoria de estudios no muestran diferencias
significativas'#1>, Sin embargo, algunos autores demuestran un
peor rendimiento cuando las lesiones se localizan en l16bulos supe-
riores, mas concretamente en los segmentos apical y posterior del
16bulo superior izquierdo, por dificultades de insercién de la sonda
ecografica''. De hecho, una limitacién de la USEB radial radica
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en la dificultad técnica de introducir la ultra-minisonda ecogra-
fica en el bronquio subsegmentario dependiente de la lesion.
En nuestra serie, por este motivo, en 8 pacientes no fue posible
acceder a la lesion periférica. No los consideramos falsos nega-
tivos ya que la técnica, en realidad, no habia sido utilizada. En
este sentido, la utilizacién de una guia metalica dirigible (Guiding
Device CC-6DR-1; Olympus) podria facilitar este aspecto. Lamen-
tablemente, no disponiamos de ella cuando se llevé a cabo el
estudio.

En el metaanalisis de Steinfort et al.'? no se demostraron dife-
rencias en cuanto a la sensibilidad del procedimiento cuando se
utiliza la fluoroscopia ademas de la USEB radial, siendo en ambos
grupos del 73% (IC95%: 68-78%). A pesar de que la USEB radial sin
fluoroscopia se ha demostrado til para el diagnéstico de las LPP de
menor tamafio, su rendimiento es algo inferior que la USEB radial
con fluoroscopia'® !¢, Al no poder realizar las técnicas diagnésticas
de forma simultdnea a su localizacién mediante ultrasonografia, la
fluoroscopia permite al broncoscopista asegurarse de que se toman
las muestras de la misma zona. Cuando se utiliza la guia, como
ocurre en el presente trabajo, permite asegurar que esta no se ha
desplazado con la tos o los movimientos respiratorios del paciente.
Por otra parte, la utilizacién de la USEB radial no increment6 en
nuestro estudio el tiempo de exposicion a la fluoroscopia.

Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos en trabajos
anteriores!2, si bien las diferencias no alcanzan significacién esta-
distica. Este hecho puede ser debido al tamafio de la muestra y
a los relativos buenos resultados obtenidos con la utilizacién de
la broncoscopia guiada por fluoroscopia (69,5%), debido a la larga
experiencia del equipo investigador con esta técnica. El rendi-
miento diagnéstico de la fluoroscopia y USEB radial en las lesiones
con un tamafio inferior a 30mm es realmente elevado, si bien
debemos tener en cuenta que este subgrupo en nuestra serie corres-
ponde Gnicamente a 10 pacientes. El signo del bronquio aferente
es un dato a tener en cuenta siempre que se plantea un acceso
mediante fibrobroncoscopia'”. La valoracién de la presencia o no
de bronquio aferente fue realizada por los mismos broncoscopis-
tas y no por radi6logos expertos, hecho que justifica que no en
todos los casos fuera posible determinar su presencia (en 47 de
los 50 pacientes del grupo fluoroscopia y USEB radial y en 77 de
los 95 del grupo fluoroscopia). En la presente serie no se encontra-
ron diferencias significativas en cuanto al rendimiento diagnéstico
al comparar la existencia o no de bronquio aferente. En cualquier
caso, la existencia de bronquio aferente no siempre implica que las
técnicas sean diagnosticas, al existir la posibilidad de que la mucosa
no esté infiltrada. En este sentido, la realizacién de una puncién-
aspiracién transbronquial podria incrementar el rendimiento en
estos casos. Es posible que una valoracién efectuada por el radiélogo
o la utilizacién de técnicas mas modernas, como la broncosco-
pia virtual u otros sistemas de navegacién endobronquial, puedan
aportar resultados mas acordes con la literatura'8,

La identificacion de la lesion mediante USEB radial y la posi-
ciéon de la minisonda ecogrifica en el interior o adyacente a
ella es uno de los factores mas importantes que determinan su
sensibilidad!!-1415.19 En el presente trabajo, cuando esto sucedjia, el
rendimiento diagnéstico alcanzaba el 95%, frente al 25% en aquellos
pacientes en los que no fue posible.

Un trabajo reciente??, con un planteamiento y un ntimero de
pacientes muy similares pero con la limitacién de no tratarse
de un estudio aleatorizado, obtuvo resultados parecidos a los del
presente estudio. En ese trabajo, el rendimiento diagnéstico glo-
bal fue del 82,5% con fluoroscopia y USEB radial y del 57,9% con
fluoroscopia. En las lesiones menores de 20 mm los rendimientos
fueron del 79,3 y del 33,3%, respectivamente. Como en el presente
estudio, la etiologia y el tamario de la lesién no parecen influir en el
rendimiento cuando se trata del grupo fluoroscopia y USEB radial,
pero si en el grupo fluoroscopia.

A diferencia de la fluoroscopia, que tinicamente localiza bidi-
mensionalmente la lesién, la USEB radial permite confirmar su
localizaciény caracterizarla a partir del analisis de su ecoestructura,
siendo de utilidad para diferenciar entre benignidad y malignidad?!
y para decidir dénde realizar las técnicas diagndsticas.

En conclusién, la USEB radial asociada a la fluoroscopia es una
técnica que se muestra especialmente Gtil para el diagnéstico de las
LPP de menor tamafio, es inocua para el paciente y no incrementa el
tiempo total de exposicién a la radiacién implicito a la fluoroscopia.
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