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Estadiaje del cáncer de pulmón

Diagnóstico de tumores intrapulmonares

Diagnóstico de adenopatías hiliares y mediastínicas

Diagnóstico de tumores mediastínicos



Bien Preservada
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Citológicos
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FALSOS  POSITIVOS
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Chest 1984; 86: 693-696. 15%
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Tamaño
Localización
Tipo de aguja
Nº de aspirados
Valoración in situ
Naturaleza de la lesión

Experiencia del 
Broncoscopista
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• 3 AÑOS   21.4 al 47.6 % • 2 AÑOS    32 al 78 %

• 10.5 – 2 %      
Insatisfactorios

• 50 Técnicas. • 25 Técnicas
10 por año

• HAPONIK • CASTRO
• ERNST

Care Med 1998;151:1998-2002 Chest. 1997;111:103-105 Chest 2003;123:1693-1717.
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 Neumotorax

 Neumomediastino

 Hemomediastino

 Bacteriemia

 Pericarditis

Cancer 2002; 96: 174-180 0% - 2%

Shin H.J.
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Dificultad Técnica

Localización Tumor

Peligrosidad-Grandes Vasos

Manipulación

Falsos Negativos

Muestras Pequeñas

Secado

Bloque Celular
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Varón de 63 años.
Fumador importante. 
RX. tórax : lesión  en LSI.
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 Necrosis .

 Muestra Inadecuada.

 Artefacto de 
Aplastamiento.
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Mujer 65 años
Masa en LSI 
Infiltración Submucosa
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Tumores  Primarios

Metástasis  Ganglionares

Enfermedad no Neoplásica
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Varón 56 años 

Masa Pulmonar 

Adenopatias Mediastinicas
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HMB-45



Mujer de 31 años
Ensanchamiento Hiliar Bilateral
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CD-30
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R-S

C. Lacunar



Infecciones (Mononucleosis infecciosa)
Postvacunales
Hipersensibilidad a Fármacos.
Linfomas T Anaplásicos.
Linfomas T Periféricos.
Linfomas B ricos en células T.
Carcinomas (cavum)
Melanomas.

Células similares en:

Melanoma
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ESCASEZ   MUESTRA

NECROSIS

DEGENERACION QUISTICA
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Varón 63 años
Masa   LSI
Adenopatías
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Synaptofisina



Algún acúmulo con moldeamiento

Algún núcleo agrandado

Fondo necrótico

Ausencia cuerpos linfoglandulares
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Mujer 41 años
Masa Pulmonar 
Adenopatías Mediastínicas 
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Synaptofisina
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TTF-1

Synaptofisina



Núcleo más pequeño

Nucléolo incospicuo

Escaso citoplasma 

Moldeamiento nuclear más acusado
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Pleomorfismo  Celular

Núcleo  Vesicular

Nucléolo  Prominente
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Papilas

Acinos
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Ck 5/6                  +                          -

Ck 13                   +                          -

Ck 14/15              +                          -

Ck 16                   +                          -

Ck 17                   +                          -

p 16                     +                          -

Desmocolina +                          -

Cromogronina A     - +

Sinaptofisina - +

CD 56                   - +

TTF-1                   - +
34

C. NEUROENDOCRINO
CELULAS GRANDES

CARCINOMA ESCAMOSO



Carcinoide típico………………………………10%

Carcinoide atípico…………………………….50%

C. Anaplásico C. pequeña...…Muy frecuentes

C. Anaplásico C. grande…………….Frecuentes
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Moldeamiento nuclear

Artefacto de aplastamiento

Mitosis

Necrosis

Nucléolo variable
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Carcinoide típico                           <2%

Carcinoide atípico                        <20%

C. Anaplásico C. pequeña              60-100%

C. Neuroendocrino C. grandes       +20%
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Mujer 45 años 
Lesión Pulmonar
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CK – 5/6
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C. BASALIOIDE C. NEUROENDOCRINO 
C.GRANDE

C. ANAPLASICO
C. PEQUEÑA

CD-56 + +

Cromogranina + +

Sinaptofisina + +

34BE-12 + -

TTF-1 - + +

CK 5/6 + -
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Linfocitos

Linfomas
Carcinoide Oat-cell

C Neuroendocrino

Células grandes
C. Basalioide

Disposición
Aisladas

A veces acúmulos

Aisladas, y grupos

lasos Rosetas y 

asociadas con vasos

sanguineos

Grupos Ailadas Cohesivos

Grupos con 

empalizada en los

bordes

Nucleo
Pequeños, redondos

cromatina grumosa

Pequeños, redondos, 

monomorficos

cromatina libre

No moldeamiento

Pequeños, 

moldeados, 

pleomorficos,

cromatina libre

Grande, 

ocasionalmente

moldeamiento

Núclos oval o 

fusiforme, 

cromatima grumosa

Nucleolo
Prominente en algunos

linfomas
Incospicuo Inconspicuo Prominente Ausente

Citoplasma
Escaso, ausente y 

basófilo

Más abundante 

granular 

plasmocitoide

Escaso/ Ausente
Más abundante 

granular
Abundante y denso

Fondo Cuerpos lifogranulados

Capilares ramificados. 

Necrosis ocasional (C. 

atipico)

Apoptotico y 

Necrotico

Apoptotico y 

Necrotico
A veces Necrosis

TUMORES NEUROENDOCRINOS / SEMEJANTES
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Kazuhiro Yasufuku



S. LINEAL TIEMPO REAL
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Thorax 2003; 58: 1083-6.

Eur Respir J 2005; 25: 416-21.

Eur Respir J 2006; 28: 910-4.

Chest 2006; 130: 710-8.
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88 – 95 %

Krasnik M

Rintoul RC

Herth FJ

Yasufuku K



1ª Aspiración ----------------- 68.9%

2ª Aspiración ----------------- 83.7%

3ª Aspiración ----------------- 95.3%   1 hora

Chest 2008; 134: 368-374.
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Lee HS et al



 Especificidad     100%

 Sensibilidad        76%

J Clin Oncol 2008; 36: 3346-3350.

Herth F.J.F
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Necrosis
Fibrosis
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GANGLIOS MEDIASTÍNICOS GANGLIOS INTRAPULMONARES

G. M. ALTOS
1 M. más altos (1R y 1L)
2 Paratraqueales superiores (2 R y 2 L)
3 Prevasculares (3a) y retrotraqueales (3p)
4 Paratraqueales inferiores (4R y 4 L)

10 Hiliar (10 R y 10 L)
11 Interlobar (11 R y 11 L)
12 Lobar (12 R y 12 L)
13 Segmentarios (13 R y 13 L)
14 Subsegmentarios (14 R y 14 L)

G. AÓRTICOS
5 Subaórticos (ventana aortopulmonar)
6 Para-aórticos (aorta ascendente)

G. M. INFERIORES
7 Subcarínico
8 Paraesofágico
9 Del ligamento pulmonar

Mountain y Dresler
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Maurits J. Wiersema, MD 
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7
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9

2-L
4-L

2-R
4-L
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9
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2-R

2-L

4-R

4-L
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Sensibilidad 80 % Falsos negativos 10%



54

Menos Estaciones Ganglionares

Anestesia General   ----- Internamiento

Extirpación Parcial del Ganglio

Complicaciones  ( 2% )
Sangrado
N. Recurrente
Conducto
Torácico



55

(EBUS-TBNA)

(EUS-FNA)

EBUS-
TBNA)(EUS-FNA)

CONTROVERTIDO
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Necrotico Mucinoso Tigroide Linfoide

Granulomas Contaminación Disgrminoma
/Seminoma

Adecuado
Linfocitos

Tumores de alto 
grado

Contaminacion
(Linfocitos)

Tumores con 
glucógeno
C. Epidermoide 
S.  Ewing’s 
T. Células claras
Otros

Linfoma

Adenocarcinoma  
Mucinoso

Semejando tumores
de células
pequeñas azules

Tumor quístico 
Mucinoso
Tumor maligno con 
contaminación 
mucinosa
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Plasmocitomas

Melanomas

Mesoteliomas

Seminomas

Schwanomas
62



Mujer 22 años
Nódulo Pulmonar
Adenopatías
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Cromogranina

CD - 20

CD - 99



Seminoma / Disgerminoma

Sarcoma de Ewing

Tumores de Células Claras

Carcinoma Epidermoide

Rabdomiosarcoma

Sarcoma Sinovial
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Seminoma



Seminoma

Disgerminoma          C. Escamoso       S. Ewing

Citoqueratina +

CK 5/6                                           +

p63 +

Plap +

C-Kit                +

Oct ¾              +

CD 99                                                                  +

.
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C. EPIDERMOIDE

E. HODGKIN

L. DIFUSO de C. GRANDES

C. ANAPLÁSICO de TIROIDES

C. LINFOEPITELIAL

L. ZONA MARGINAL
Seminoma

C:Epidermd



Ck 5/6                  +                     -

Ck 7                      - +

Ck 13                    +                     -

Ck 16                   +                      -

Ck 17                   +                      -

TTF-1                   - +

Napsina - +

Desmocolina CDSC-3  +                         -

p 63                          +                        -
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C. ESCAMOSO ADENOCARCINOMA
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ADENOCARCINOMA              40 %



Pemetrexed Sí                         No

Bevacizumab Sí                  Hemorragias
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