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Resumen

Introduccion: La ultrasonografia endobronquial con puncioén aspirativa transbronquial (USEB-
PATB) se considera la técnica de eleccion inicial en la estadificacion invasiva del cancer de pulmon
de célula no pequena (CPCNP). En pacientes con riesgo intermedio de N2 y mediastino normal, la
validacidn de los USEB-PATB negativos con una exploracion quirargica del mediastino continda
siendo un tema de debate. Objetivos: 1) analizar la precisién de la USEB-PATB en una cohorte de
pacientes con CPCNP clinico NO-1; 2) analizar la tasa global de N2 insospechado y segin el tamafio
tumoral y las categorias de afectacion ganglionar (N) por técnicas de imagen.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional de todas las USEB-PATB consecutivas realizadas de
2017 a 2021. Para este estudio solo se han incluido pacientes con diagndstico histoldgico definitivo
de CPCNP vy clasificacion clinica NO-1 por PET-TC. La linfadenectomia por videomediastinoscopia
(VAMLA en el acréonimo inglés de video-assisted mediastinoscopic lymphadenectomy) se ha
considerado el patrén de referencia para validar las USEB-PATB negativas. Se han excluido del
analisis los pacientes con USEB-PATB y VAMLA negativas sin reseccion quirurgica. Con los datos
anatomopatoldgicos se ha analizado la validez diagnostica de la técnica determinando los siguientes
parametros (incluyendo el intervalo de confianza (IC) del 95%): sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y exactitud. La proporcion de N2 insospechado se ha analizado en la serie global y segun
el tamano tumoral y las categorias de la N por técnicas de imagen.

Resultados: 68 pacientes (51 hombres, 17 mujeres; edad media 67, extremos 49-84) con
diagndstico de CPCNP clinico NO-1 fueron sometidos a USEB-PATB. En 3 casos se confirmé
afectacion ganglionar mediastinica. De los 65 USEB-PATB negativos, 12 casos resultaron ser falsos
negativos después de la validacion con VAMLA. En la tabla 1 se detalla la precision de ambas
técnicas. La tasa de N2 insospechado fue la siguiente: global, 22% (15/68); tumores 3 cm + NO,
15,4% (6/39); N1, 7/17 (41%). En la tabla 2 se detallan las variables descriptivas oncoldgicas de los
pacientes con afectacion ganglionar mediastinica.
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Tabla 1. Precision de la USEB-FATE vy la VAMLA, en la estadificacién de una cohorte de pacientes
con CPCNP NO-1

S:% E: % VPP: % VPN: % Exac.: %
{IC 95%) (IC 95%) (IC 953%:) (IC 95%,) (IC 95%)
20% 100% 100% B2% 82.4%
USEB-PATB (7-45) (93,4-100) (44-100) (70,4-89) (72-90)
VAMLA 1005%% 100% 100% 100% 100%
(75,7-100) {93,2-100) {75,7-100) | (93,2-100) {94,5-100)

5: sensibilidad; E: Especificidad; VPP: valor predictive positivo; VPN: valor predictivo negativo Exac.: exactitud
diagnastica; IC: inlervale de confianza

Tabla 2. Variables descriptivas de los pacientes con afectacstn ganglicnar mediastinica detectados por USEB-PATB o WAMLA

Procedimiento Estacién
N diagnéstico: ganglionar positiva Lﬂmﬁlm Histologia | eNO/eN1 m"

EBUS / VAMLA | (n® de adenopatias)
1 VAMLA, 4R (x1) LSD ADK M1 =3
2 VAMLA 4L (x1) LSl ADK M1 =3
3 WAMLA 4L (x1) LSl ADK 0] =3
4 EBUS 4R (x1) LSD ADK NO =3
5 WAMLA 4L (x1) L3l ADK M1 =3
6 VAMLA 2R (x1) LsSD ADK NO >3
7 WAMLA 4R (x1) LSD ADK MO =3
8 VAMLA 4L (x2) LIl ADK M1 =3
9 EBUS 4R (x1) LSD ADK NO >3
10 WAMLA 7 (x1) LM sC MO =3
11 EBUS T(x1) /4R (x1) LSD ADK M1 =3
12 VAMLA 4R (x3) LSD sC NO >3
13 WVAMLA 7 (x1) LSI+L1 sC MO =3
14 VAMLA 7 (x2) LIl ADK M1 =3
15 VAMLA 7 (x1) LI ADK N1 >3

4R: paratragueal derecha baja; 4L: paratragueal izquierda baja; 7: subcarinica; 2R: paratragqueal derecha alta; LSD: lbbulo superior
derecho; LM: Kbulo medio; LSI: Kbulo superior izquierdo; LI bubo inferior izquierdo; ADK: adenocarcinoma; SC: carcinoma escamoso

Conclusiones: Con los datos obtenidos, baja precision de la USEB-PATB y elevada tasa de N2
insospechado (especialmente en el subgrupo de tumores N1), los resultados negativos de la USEB-
PATB se tendrian que validar con una exploracidn quirtrgica del mediastino de forma sistematica.
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