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RESUMEN

Lapuncidn aspiracion con aguja fina guiada por ecobroncoscopia
(EBUS-TBNA) es la técnica de eleccion para el estudio de lesiones
mediastinicas. Sin embargo, con el desarrollo de nuevas técnicas
como la criobiopsia intraganglionar mediastinica (CRYO-EBUS) ha
aumentado el interés en cuanto a aspectos técnicos como es el tipo
de aguja utilizada.

En el mercado existen numerosas agujas comercializadas que
permiten realizar la puncion y tunelizacién de la lesién mediastinica
para posteriormente poder realizar la criobiopsia intraganglionar
segun los métodos descritos en la literatura.

Nuestro trabajo consiste en analizar dos tipos de aguja 22G
comercializadas para EBUS-TBNA, comparandolas en la toma de
muestra, calidad de la misma y duracion del procedimiento.

INTRODUCCION

La puncién aspiracién con aguja fina guiada por
ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) es la técnica de eleccidén
para tomar muestras de lesiones mediastinicas de forma
menos invasiva, segura y coste-efectiva frente ala cirugia'.

Debido a los avances terapéuticos, es importante
la obtencion de muestras de mayor calidad y mayor
tamano, sobre todo en patologia maligna. Recientemente
se ha desarrollado una combinacién de dos técnicas: la
ecobroncoscopia (EBUS) y la criobiopsia, conocida como
CRYO-EBUS, que permite muestras mas rentables para
el estudio® De hecho, la revision sistematica realizada
por Botana et al> concluye en la utilidad de este nuevo
procedimiento para procedimientos malignos y benignos
a nivel mediastinico.

Existen comercializadas diferentes agujas para la
realizacion del EBUS-TBNA. Para realizar CRYO-EBUS se
necesita una aguja que permita hacer un orificio y por
el tunel realizado por la aguja deslizar una criosonda al
interior de la linfadenopatia en el mismo procedimiento;
esta técnica se puede realizar con todas las agujas
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ABSTRACT

Ultrasound  bronchoscopy-quided fine needle aspiration
(EBUS-TBNA) is the technique of choice for the study of mediastinal
lesions; however, with the development of new techniques such
as mediastinal intranodal cryobiopsy (CRYO-EBUS), interest in
regarding technical aspects such as the type of needle used.

There are numerous needles on the market that allow puncture
and tunneling of the mediastinal lesion to subsequently be able to
perform intranodal cryobiopsy according to the methods described
in the literature.

Our work consists of analyzing two types of 22G needle
marketed for EBUS-TBNA, comparing them in sample collection,
sample quality and duration of the procedure.

comercializadas pero la aguja Medi-Globe TopGain
presenta la peculiaridad de la punta en corona que facilita
el acceso de la criosonda, frente al resto de agujas que
presentan punta biselada.

Este estudio quiere comparar la eficiencia de dos
agujas 22G para realizar el procedimiento de CRYO-EBUS
y si el disefio de la misma puede afectar a la duracién del
procedimiento y al resultado diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo donde seincluyeron 70 pacientes
derivados para la realizacién de EBUS ante lesiones
mediastinicas patoldgicas mayores del centimetro.

El procedimiento se realizé bajo sedacién consciente
con midazolam y fentanilo, monitorizando frecuencia
cardiaca, saturacion arterial de oxigeno y presion arterial.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
previa a la prueba.

Se excluyeron pacientes con alteraciones de la

hemostasia, hipoxemia no corregible por oxigenoterapia
o ventilacién mecénica no invasiva.
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En los primeros 34 pacientes derivados a la unidad se
realizd la puncidon aspiracion con aguja fina guiada por
ecobroncoscopia con la aguja Cook ECHO-HD-22-G (Figura 1),
con punta biselada, en los siguientes 36 pacientes utilizamos la
aguja MediGlobe TopGain 22 G, con punta de corona (Figura 1),
posteriormente, a través del orificio realizado por la aguja en

la mucosa traqueobronquial, se introdujo una criosonda de 1,1
mm (ERBECRYO 20402-401, Tubingen, Alemania) al interior de
la lesién/linfadenopatia mediastinica. El método utilizado es el
desarrollado por Ariza-Prota et al? Se disponia de rapid on site
evaluation (ROSE).

Figura 1. A. Imagen Aguja COOK con punta biselada.
B. Imagen aguja Mediglobe TopGain 22G.
C.Imagen ampliada de aguja topGain con punta
en forma de corona.
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RESULTADOS

En los 34 pacientes que se realiz6 EBUS-TBNA con
aguja Cook ECHO-HD-22-G. El 76,5% eran varones con
edad media de 64 + 10,5 aflos. Se emplearon (dosis
medias), midazolam (5,5 = 1,29 mg) y fentanilo (112 £ 0,88
mcg). La duraciéon media del procedimiento fue de 32 +-5
minutos. Fueron necesarios una media de 4 + 1,60 pases
para poder realizar la tunelizacion adecuada para el paso
de la criosonda. Los resultados anatomopatolégicos se
encuentran recogidos en latabla 1, siendo diagnésticos en
el 67,64% de los casos.

En los 36 pacientes restantes se empled la aguja Medi-
Globe TopGain 22G. El 75% varones con edad media de
62,7 = 10 anos. Las dosis medias de midazolam: 5,52 +
2,59 mg y fentanilo: 110 + 0,94 mcg. La duracién media
del procedimiento fue de 25 *+ 4 minutos. Se hicieron una
media de 1,92 £ 0,90 punciones para poder permitir el
paso de la criosonda. Los resultados anatomopatoldgicos
se encuentran recogidos en la tabla 1, siendo diagnésticos
en el 75% de los casos.

Al comparar, el tiempo en realizar el procedimiento, no
se encontro asociacion estadisticamente significativa (p =
0,70), al igual que los resultados diagndsticos segun el tipo
de aguja utilizada no se encontré asociacién estadisticamente
significativa (p = 0,650).

Tabla 1. Resultados de las muestras obtenidas con las diferentes agujas.

COOK TOPGAIN
NUmero pacientes 34 36
n® puncion EBUS TBNA 4t 1,60 1,92 + 0,90
n® muestras criobiopsicas | 31,34 3,19 £ 0,98

Localizacion mediastinica
de la puncion 8 adenopatia hiliares
3 adenopatia
derechas

1 masa mediastinica

22 adenopatia subcarinicas

paratraqueales | 4

22 adenopatia subcarinicas

7 adenopatia hiliares
adenopatia paratraqueales
derechas

3 masas mediastinicas

Indicacién procedimiento

Sospecha neoplasia: 19 pacientes

Sospecha neoplasia: 22

Sospecha linfoma: 1 paciente
Sospecha patologia intersticial: 12

pacientes
Sospecha linfoma: o paciente

pacientes Sospecha patologia intersticial:
Sospecha patologia infecciosa: 2 | 12 pacientes
pacientes Sospecha patologia infecciosa: 2

pacientes

Complicaciones 31 sin complicaciones
1 rotura aguja
1 hematoma cuerdas vocales

1 cuadro neuroldgico

29 sin complicaciones
5 desaturaciones de O2
1 sangrado grado |

1 Neumomediastino

Rentabilidad 5 Negativas

11 Inadecuadas

15 Neoplasias

3 Patologia Inflamatoria

o Patologia Infecciosa

5 Negativas

g Inadecuadas

18 Neoplasias

2 Patologia Inflamatoria
2 Patologia infecciosa

p=0,650
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DISCUSION

Desde el desarrollo del EBUS existe numerosa
bibliografia que compara los diferentes tipos de aguja
gracias a la gran variedad de didmetros existentes en el
mercado desde 19G a 25G.

Rahul Sood et al* realizaron un estudio donde
comparaban agujas de 21G frente a 25G obteniendo
muestra adecuada en el 86% de los casos con la aguja
de 25G a pesar del menor calibre de la misma, mientras
que C Di Felice et al”’ realizaron un estudio retrospectivo
comparando agujas de 22G y 25 G, observando que
los diferentes didmetros de aguja no parecian afectar
al diagnostico, obteniendo muestras adecuadas. Aun
asi, lo mas frecuente en la literatura son los estudios
comparativos entre las agujas 19G y 21G como el
realizado por F.S. Elmufdi et al.® incluyeron un total de 141
linfadenopatias y observaron similar rentabilidad entre la
aguja de 19Gy 21 G (89,4% vs. 88,7%).

Uno de los estudios mas importantes es el realizado
por R Oikonomidou et al” Su objetivo era comparar los
didmetros de agujas TBNA, 19G, 21G y 22G, llegando a la
conclusién de que el didametro de la aguja era importante
para el diagnéstico anatomopatolégico de lesiones
neoplasicas, sin embargo, en otros trabajos®, con el mismo
objetivo de estudio, se ha observado que no es solo el
calibre de la aguja lo importante, sino también la forma
de la punta de la misma, similar resultado al obtenido en
nuestro estudio donde objetivamos mayor rentabilidad
diagnoéstica con las muestras obtenidas con aguja 22G
MediGlobe que postulamos a la peculiar morfologia de la
punta en forma de corona frente a la biselada.

En el CRYO-EBUS, es fundamental obtener unos
resultados adecuados con la aguja de puncién y realizar
un ojal en la mucosa suficiente paraintroducir la criosonda
en el menor tiempo posible y asi evitar procedimientos
de mayor duracién. Asi R Oikonomidou el at’ comparan
diferentes agujas, como realiz6 en su estudio previo, junto
con la criosonda y realizan un algoritmo de rentabilidad
donde la aguja 19G resulta la de mayor rentabilidad,
sequida de la muestra obtenida con criosonda y
terminando por la aguja 22G MediGlobe topgain.

En nuestro estudio la aguja mediGlobe no solo
presenta una mayor capacidad diagnéstica si no que
también ha permitido un menor nimero de punciones
(4 vs 1.92) necesarias para la tunelizacion previa a la
introduccién de la criosonda, lo cual acorta la duracién del
procedimiento, aunque sin llegar a ser estadisticamente
significativo (p = 0,70).
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Aunque hemos observado a nivel global unos datos
favorecedores hacia la aguja 22G MediGlobe topgain, los
datos no son significativamente estadisticos, quizas por
el pequeio tamano muestral, por ello, se necesitan mas
estudios debido a la escasa bibliografia al respecto.
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