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Carta cientifica

La contaminacion citoldgica de la aguja de )

puncién en ecobroncoscopia

Cytologic Contamination of the Sampling Needle in
Endobronchial Ultrasound

Al Director:

La ecobroncoscopia sectorial es un procedimiento que ha
supuesto una revolucion en el diagndstico y la estadificacién del
cancer de pulmoén, donde ha reemplazado a la mediastinoscopia en
muchas de sus indicaciones debido a la evidencia en su favor y su
menor grado invasivo'2.

Es por ello que ha sido recomendado su uso por numerosas
sociedades para el diagnéstico y la estadificacién del cancer de
pulmén>-.

Unade sus limitaciones es la potencial contaminaciénde laaguja
de puncién por células tumorales. Debido a ello existe consenso®3
en comenzar la estadificacion por la estacion N3 y progresar hasta
N1.

El Staging and Prognostic Factors Committee de la IASLC encon-
tr6 diferencias prondsticas entre los pacientes con afectacién N1
0 N2 de estacién tinica o midltiple pero decidié no incluirla en la
8.2 edicién®. Si en el futuro se establece la necesidad del muestreo
multiestacion, es relevante determinar el riesgo de contaminacién
de laagujay, por tanto, la necesidad de cambiar esta tras la primera
estacién ganglionar que resulte positiva.

Se disef6 este estudio para comprobar si el riesgo de contami-
nacién de la aguja de puncién por células tumorales es real.

El objetivo secundario fue desarrollar estrategias que hicieran
indetectable esta contaminacién, para evitar falsos positivos en
subsiguientes estaciones ganglionares. Esta potencial contamina-
cién fue valorada por medio de ThinPrep (método de filtrado y
enriquecimiento de muestras citolégicas en medio liquido).

El estudio y su documentacién fueron aprobados por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de Euskadi.

El disefio fue prospectivo y multicéntrico, no aleatorizado. Los
objetivos del estudio no requieren grupo control. Se incluyé a
pacientes de ambos sexos, atendidos en los 2 centros participan-
tes, con sospecha de presentar una neoplasia primaria pulmonar
que precisaba de ecobroncoscopia sectorial para su diagnéstico o
estadificacién, sin contraindicaciones para el procedimiento y que
prestaron su consentimiento para la realizacién de este estudio.
Solo se incluyeron en el estudio los verdaderos positivos ROSE
(Rapid On Site Examination). El anlisis estadistico se realizé con el
programa IBM SPSS v23. Se asumi6 un nivel de significacién esta-
distica de p<0,05. Sesenta y dos pacientes reunieron los criterios
de inclusion.

La media de edad fue de 65,45 afios (DE 9,31 afios); 47 casos
correspondieron a varones (75,8%).

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.07.011

Tabla 1
Positividad celular residual tras lavados. Lavados combinados
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido negativo 35 56,5 56,5 56,5
Positivo 27 43,5 435 100
Total 62 100 100

Las estaciones 4Ry 7 fueron las mas frecuentemente punciona-
das. La media del didametro menor de los ganglios fue 18,31 mm (6
a46 mm; DE 10,7 mm).

En la tabla 1 se muestra la persistencia oncocitolégica detec-
table en los efluentes del 2.° y 3.¢" lavados valorados por medio
de Thinprep quedando demostrada la contaminacién citolégica de
la aguja. Los volimenes adicionales de suero salino no eliminaron
dicha contaminacién.

El porcentaje de positividad celular residual reconocible alcanz6
el 43,5% de la combinacién de ambos lavados.

No hubo diferencias significativas en edad, sexo, tamafio del
ganglio o resultado anatomopatolégico. Tampoco se observaron
diferencias significativas en variables como el TNM o sus descrip-
tores aislados.

Tras el andlisis de los datos obtenidos con los 2 lavados poste-
riores al procesamiento normal, se ampli6 el volumen en un tGinico
lavado de 5 ml y posteriormente a 10 ml.

En ambos casos el efluente obtenido con 1 ml de suero salino tras
estos contenia células tumorales reconocibles tras procesamiento
por ThinPrep.

Una basqueda bibliografica OVID y COCHRANE con las palabras
«endobronchial ultrasound», «needle» y «contamination» aport6
460 referencias.

Algunas de ellas hacen referencia a la potencial contaminacién
de las muestras por material que dificulta la interpretacién como
células bronquiales o sangre'®'! o bien la producida por la aguja
al liberar particulas metalicas en los tejidos'? pero solo 2 hacen
referencia a la contaminacién por células tumorales de las agujas
de puncién ecoendoscépicas.

En el articulo de Kwong et al.!® se hace referencia a la contami-
nacion del canal de trabajo, la punta del instrumento y el catéter
de la aguja en ecoendoscopia digestiva sobre tumores gastrointes-
tinales. Dicha publicacién destaca la posibilidad de contaminacién
de la aguja de puncién y la posibilidad de falsos positivos por dicha
causa.

La anica referencia que menciona la contaminacién celular
tumoral de laaguja en ecobroncoscopia es un poster del congreso de
la ATS de 2017'“. Dicho estudio muestra que dicha contaminacién
existe. Diseflan una Gnica estrategia para eliminarla (lavado de la
aguja con 10 ml de suero salino) pero esta no impide la persistencia
de la contaminacién por lo que abogan por la estadificacién secuen-
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cial. No se expresa si se utiliz6 ROSE durante el procedimiento
diagnéstico.

Nuestro estudio es el Ginico en el que se incluyen solamente
casos diagnosticados por ROSE, descartando aquellos falsos posi-
tivos (negativos en examen definitivo).

El objetivo primario queda demostrado, con un 43,5% de per-
sistencia de células tumorales reconocibles en la combinacién de
lavados.

El objetivo secundario no se alcanz6 ya que las diversas estra-
tegias de lavado de la aguja no consiguieron hacer indetectable la
contaminacién oncocitica, coincidiendo la dltima de ellas con la
practicada por Berim et al. en su comunicacién'4.

No se observo relacién estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas, por lo que no es posible establecer factores
que permitan valorar la probabilidad de contaminacién de la aguja
por células tumorales. Una de las limitaciones de este estudio es la
pequeila poblacién estudiada, lo cual puede explicar dicho resul-
tado.

Nuestro estudio demuestra que la contaminacién por células
tumorales de la aguja de puncién de ecobroncoscopia existe y esto
puede conducir a falsos positivos en otras estaciones (particular-
mente si no se practica ROSE) pero no permite definir una estrategia
que permita eliminarla.

Si en una futura edicién del TNM se requiere la estadificacion
multiestacién, nuestros resultados harian recomendable la utili-
zacién de una nueva aguja tras una primera estaciéon ganglionar
positiva.

Conflicto de intereses
Los autores manifiestan no tener ninguno.
Agradecimientos

Nuestro agradecimiento al ahora ya médico Jonatan Vargas cuya
solicitud como estudiante para que dirigiera su trabajo de fin de
grado me inspir6 este estudio, a la enfermeria de endoscopia respi-
ratoria en ambos hospitales participantes (Isabel Poveda, Izaskun
Azkueta, Dolores Moriones)y a las/os citotécnicas/os participantes.

Bibliografia

1. Fernandez-Villar A, Mouronte-Roibas C, Botana-Rial M, Ruano-Ravina
A. Ten years of linear endobronchial ultrasound: Evidence of efficacy.
Safety and cost-effectiveness. Arch Bronconeumol. 2016;52:96-102,
http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2015.08.007.

2. Ernst A, Anantham D, Eberhardt R, Krasnik M, Herth FJF. Diagno-
sis of mediastinal adenopathy-real-time endobronchial ultrasound guided
needle aspiration versus mediastinoscopy. ] Thorac Oncol. 2008;3:577-82,
http://dx.doi.org/10.1097/JTO.0b013e31817535e.

3. Detterbeck FC, Lewis SZ, Diekemper R, Addrizzo-Harris D, Alberts WM. Executive
summary: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed: American College
of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest. 2013;143
5 Suppl:7S-37S, http://dx.doi.org/10.1378/chest.12-2377.

Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 367-368

4. De Leyn P, Dooms C, Kuzdzal ], Lardinois D, Passlick B, Rami-Porta R, et al.
Revised ESTS guidelines for preoperative mediastinal lymph node staging
for non-small-cell lung cancer. Eur ] Cardiothorac Surg. 2014;45:787-98,
http://dx.doi.org/10.1093/ejcts/ezu028.

. Sanchez de Cos J, Hernandez JH, Jimenez MF, Sanchez SP, Gratac6s AR, Porta RR.

SEPAR guidelines for lung cancer staging. Arch Bronconeumol. 2011;47:454-65,

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2011.06.013.

Miller RJ, Mudambi L, Vial MR, Hernandez M, Eapen GA. Eva-

luation of appropriate mediastinal staging among endobronchial

ultrasound bronchoscopists. Ann Am Thorac Soc. 2017;14:1162-8,
http://dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.201606-4870C.

7. Ong P, Grosu H, Eapen GA, Rodriguez M, Lazarus D, Ost D, et al. Endobronchial
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration for systematic nodal sta-
ging of lung cancer in patients with NO disease by computed tomography and
integrated positron emission tomography-computed tomography. Ann Am Tho-
rac Soc. 2015;12:415-9, http://dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS. 201409-4290C.

. Evison M, Crosbie P, Navani N, Callister M, Rintoul RC, Baldwin D, et al. How
should performance in EBUS mediastinal staging in lung cancer be measured?
BrJ Cancer. 2016;115:e9, http://dx.doi.org/10.1038/bjc.2016.253.

. Detterbeck FC, Boffa DJ, Kim AW, Tanoue LT. The eighth edi-
tion lung cancer stage classification chest. 2017;151:193-203,
http://dx.doi.org/10.1016/j.chest.2016.10.010.

10. Xing ], Manos S, Monaco SE, Wilson DO, Pantanowitz L. Endobronchial
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: A pilot study to evaluate
the utility of the procore biopsy needle for lymph node sampling. Acta Cytol.
2016;60:254-9, http://dx.doi.org/10.1159/000446761.

11. Jurado J, Saqi A, Maxfield R, Newmark A, Lavelle M, Bacchetta M, et al.
The efficacy of EBUS-guided transbronchial needle aspiration for molecu-
lar testing in lung adenocarcinoma. Ann Thorac Surg. 2013;96:1196-202,
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2013.05.066.

12. Gounant V, Ninane V, Janson X, Colombat M, Wislez M, Grunenwald D, et al.
Release of metal particles from needles used for transbronchial needle aspira-
tion. Chest. 2011;139:138-214, http://dx.doi.org/10.1378/chest.10-0371.

13. Kwong WT, Coyle W], Hasteh F, Peterson MR, Savides TJ, Krinsky ML. Malignant
cell contamination may lead to false-positive findings at endosonograp-
hic fine needle aspiration for tumor staging. Endoscopy. 2014;46:149-52,
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1358922.

14. Berim IG, Colanta A, Saeed A, Nagan N, Landeen C, King A. Contamination of
needles used for endobronchial ultrasound guided biopsies: Myth confirmed.
Am ] Respir Crit Care Med. 2017;195:A2868.

w

o

o]

[{=)

J.M. Tirapu Puyal®*, N. Migica Atorrasagasti®,
M.V. Leal Arranz?, J.C. Santana Astudillo®, J.C. Lopez Duque¢,
L. Ortega Comunian ¢, M. Rezola Bajinetad y N. Segues Merino4

a Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao,
Vizcaya, Espafia

b Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Donostia,
Donostia/San Sebastidn, Guiptizcoa, Espafia

¢ Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario Basurto,
Bilbao, Vizcaya, Espaiia

d Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario Donostia,
Donostia/San Sebastidn, Guiptizcoa, Espafia

* Autor para correspondencia.

Correos electronicos:
JOSEMIGUELANTONIO.TIRAPUPUYAL@osakidetza.eus,
tirapuyal@gmail.com (J.M. Tirapu Puyal).

368


dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2015.08.007
dx.doi.org/10.1097/JTO.0b013e31817535e
dx.doi.org/10.1378/chest.12-2377
dx.doi.org/10.1093/ejcts/ezu028
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2011.06.013
dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.201606-487OC
dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS. 201409-429OC
dx.doi.org/10.1038/bjc.2016.253
dx.doi.org/10.1016/j.chest.2016.10.010
dx.doi.org/10.1159/000446761
dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2013.05.066
dx.doi.org/10.1378/chest.10-0371
dx.doi.org/10.1055/s-0033-1358922
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-2896(21)00225-8/sbref0140
mailto:JOSEMIGUELANTONIO.TIRAPUPUYAL@osakidetza.eus
mailto:tirapuyal@gmail.com

	La contaminación citológica de la aguja de punción en ecobroncoscopia
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía

