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COMPLE X0 HCGPITALARIO URIV ERSITARIO DE Y1GC

EBU SEcobroncoscopia

- Procedimiento novedoso, minimamente invasivo que pern
visualizar mediante ultrasonidos nddulos mediastinicos o hi
asi como tumores.

TBNAEBU S,uncién aspiracion guiada por Ecobroncoscoy

- Extraccion de material citologico para diagnostico.
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COMPLE X0 HCGPITALARIO URIV ERSITARIO DE Y1GC

Indicaciones

A Estadiaje de tumores pulmonares conocidos.
A Diagnostico de nodulos o tumores hallados por métodos de
A Estudio de metastasis extrapulmonares.

A Estudio de cualquier lesion que sea sospechosap@r. PET
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COMPLE X0 HCGPITALARIO URIV ERSITARIO DE Y1GC

Resultado de los 170 primeros casos de HBMA de nuestro centro.

En 17 meses (Enero 20kQ0 2011) se ha realizado puncion ecodifi@ida a
pacientes, estudiad@S88adenopatias de varias estaciones ganglionares:

Al111 paratraqueales,
A86 subcarinales,
290 hiliares y

A6 de otras.

141 varones y 29 mujeres. Eddd @Rafos.

Todas ten2an en TAC de T-rax u
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COMPLE X0 HCGPITALARIO URIV ERSITARIO DE VIGC

-Se obtuvieron muestras diagndsticas especificas de Tumor en 84

adenopatias (28,7%) y ganglio linfatico con/sin antracosis en 189 (64,5%)
Total —/——> 90,4% valorables

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

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

Excluyendo estas 5 adenopatias + las 20 adenopatias en las que no se
obtuvieron muestra validas para malignidad la validez de la técnica fue:

ASensibilidad 82,0%

A specificidad 100,0%

Avalor predictivo positivo 100,0%

Avalor predictivo negativo 91,8%

A xactitud 94,0%

Arobabilidad pre-prueba (Prevalencia) 33,2%
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Los 170 primeros casos de EBIBNA de nuestro centro.

O CA Pulmén no microcitico

B CA Microcitico de pulmén

0O Carcinomas extrapulmonares

1%

204 O Linfomas

w B Sarcoidosis
0TB

B Adenopatias reactivas o inespecificas

O Adenopatias antracoticas

*5 Mama, 2 Renales, 6 ORL, 4 recto y 2 Melanomas.
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COMPLE X0 HCGPITALARIO UNIV ERSITARIO DE V1GC

DIAGNOSTICOS
Casos %
C microcitico pulmon 10 11,9
Linfoma 6 7.2
Ca cél. grande pulmon 7 8,3
Adenoca pulmoén 33 393
C epidermoide pulmén 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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XX CONGRESO DE LA SEC. ZARAGOZA 2011

Linfoma
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Ca microcitico



microcitico.
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