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ESTUDIO CITOLÓGICO 

PRESENTACIÓN DE UN CASO Y ANÁLISIS DE LOS 170 PRIMEROS 

CASOS DE ADENOPATÍAS MEDIASTÍNICAS E HILIARES MEDIANTE 

PAAF CON CONTROL EBUS.

María Jesús Álvarez Martín ïDaniel Sánchez Guerra.

Zaragoza. 18 al 21 de mayo de 2011

XXV Congreso de la Sociedad Española de 

Anatomía Patológica y División Española de la 

International Academy of Pathology

XX Congreso de la 

Sociedad Española de 

Citología

I Congreso de la Sociedad 

Española de Patología 

Forense



X
X

 C
O

N
G

R
E

S
O

 D
E

 L
A

 S
E

C
. 

Z
A

R
A

G
O

Z
A

 2
0
1
1

EBUS-PAAF
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EBUSEcobroncoscopia

- Procedimiento novedoso, mínimamente invasivo que permite 
visualizar mediante ultrasonidos nódulos mediastínicos o hiliares, 
así como tumores.

TBNA-EBUSPunción aspiración guiada por Ecobroncoscopia.

- Extracción de material citológico para diagnóstico.



X
X

 C
O

N
G

R
E

S
O

 D
E

 L
A

 S
E

C
. 

Z
A

R
A

G
O

Z
A

 2
0
1
1

BF-UC1 80F-OL8 Olympus Japan Aloka Alpha5 
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Aloka Alpha5 
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Indicaciones

ÅEstadiaje de tumores pulmonares conocidos.

ÅDiagnóstico de nódulos o tumores hallados por métodos de imagen.

ÅEstudio de metástasis extrapulmonares.

ÅEstudio de cualquier lesión que sea sospechosa por PET-TAC.
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Resultado de los 170 primeros casos de EBUS-TBNA de nuestro centro.

En 17 meses (Enero 2010-Mayo 2011) se ha realizado punción ecodirigida a 170

pacientes, estudiadose 293adenopatías de varias estaciones ganglionares: 

Å111 paratraqueales,

Å86 subcarinales,

Å90 hiliares y

Å6 de otras.

141 varones y 29 mujeres. Edad 62±11,4 años.

Todas ten²an en TAC de T·rax un di§metro Ó 10mm o 5mm si PET +.
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-Se obtuvieron muestras diagnósticas específicas de Tumor en 84 

adenopatías (28,7%) y ganglio linfático con/sin antracosis en 189 (64,5%) 

Total                             90,4% valorables

- Las muestras de 20 ganglios (6,8%) no fueron válidas.

- 5 de las adenopatías con resultado de ganglio no se confirmaron

Excluyendo estas 5 adenopatías + las 20 adenopatías en las que no se 

obtuvieron muestra válidas para malignidad la validez de la técnica fue:

ÅSensibilidad 82,0%

ÅEspecificidad 100,0%

ÅValor predictivo positivo 100,0%

ÅValor predictivo negativo 91,8%

ÅExactitud 94,0%

ÅProbabilidad pre-prueba (Prevalencia) 33,2%
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55%

5%

11%

5%

2%

1% 5%

16%

CA Pulmón no microcitico

CA Microcitico de pulmón

Carcinomas extrapulmonares

Linfomas

Sarcoidosis

TB

Adenopatias reactivas o inespecificas

Adenopatias antracoticas

Los 170 primeros casos de EBUS-TBNA de nuestro centro.

* 5 Mama, 2 Renales, 6 ORL, 4 recto y 2 Melanomas.
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DIAGNÓSTICOS

Casos %

C microcítico pulmón 10 11,9

Linfoma 
6 7,2

Ca cél. grande pulmón 7 8,3

Adenoca pulmón
33 39,3

C epidermoide pulmón 10 11,9

C extrapulmonar*
9 10,6

Sarcoidosis
9 10,6

Total
84 100,0

*3 mama, 1 renal, 3 recto-colon, 1 ORL, 1 melanoma
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Adenocarcinoma
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Adenocarcinoma
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Linfoma
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Ca microcítico
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Bloque celular de  Carcinoma  

microcitico.

Sinaptofisina.
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Ca Epidermoide
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Bloque celular de  Carcinoma epididermoide
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Carcinoma de mama


