
Revista Cubana de Medicina. 2019;58(3):e1224 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

1 

Presentación de caso 

 

Citología aspirativa con aguja fina transbroncoscópica guiada por 

ultrasonido endobronquial 

Endobronchial ultrasound-guided transbronchoscopic fine needle aspiration 

cytology 

 

Pedro Pablo Pino Alfonso1* https://orcid.org/0000-0002-1269-8341 

 

1Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: neumol@hha.sld.cu 

 

 

RESUMEN 

Introducción: El enfrentamiento diagnóstico de las lesiones sospechosas de cáncer 

pulmonar ha cambiado en los últimos años. 

Objetivo: Describir el primer caso diagnosticado en Cuba de carcinoma de pulmón por 

aspiración transbronquial por aguja fina guiada por ultrasonografía endobronquial. 

Presentación del caso: Se presenta un caso de carcinoma indiferenciado de células 

pequeñas. El diagnóstico se obtiene mediante la realización de una citología aspirativa con 

aguja fina de ganglios mediastinales, transbroncoscópica y guiada por ultrasonido 

endobronquial. 

Conclusiones: El uso de EBUS-TBNA es una herramienta con un alto rendimiento 

diagnóstico, con escasas complicaciones descritas y debe considerarse como una posibilidad 

en el estudio de lesiones adyacentes a la vía aérea central. 

Palabras clave: broncoscopia; ultrasonido endobronquial; biopsia aspirativa con aguja fina 

transbroncoscópica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The diagnostic confrontation of lesions suspected of lung cancer has changed 

in recent years. 
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Objective: To describe the first case of lung carcinoma, diagnosed in Cuba by 

endobronchial ultrasound-guided transbronchoscopic fine needle aspiration cytology. 

Case report: A case of undifferentiated small cell carcinoma is reported. Diagnosis is 

obtained by performing a fine needle aspiration cytology of the mediastinal lymph nodes, 

transbronchoscopic and guided by endobronchial ultrasound. 

Conclusions: The use of EBUS-TBNA is a tool with high diagnostic yield, with few 

described complications and should be considered as a possibility in the study of lesions 

adjacent to the central airway. 

Keywords: bronchoscopy; endobronchial ultrasound; transbronchoscopic fine needle 

aspiration biopsy. 
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Introducción 
El enfrentamiento diagnóstico de las lesiones sospechosas de cáncer pulmonar ha cambiado 

en los últimos años debido al desarrollo de técnicas mínimamente invasivas con un alto 

rendimiento diagnóstico. Esto permite un resultado histológico con mayor rapidez lo que 

facilita iniciar tratamiento de forma más oportuna, en especial en el caso del cáncer 

pulmonar no células pequeñas.(1) Por otro lado, el estudio de lesiones de menor tamaño 

mediante alternativas diagnósticas como la ultrasonografía endobronquial (EBUS) con 

aspiración transbronquial por aguja fina (TBNA), han permitido obtener muestras 

histológicas y citológicas representativas con una mayor rapidez y una menor tasa de 

complicaciones.(2,3,4,5,6,7,8,9) 

El EBUS lineal se basa en un broncoscopio con un transductor convexo de ultrasonido en su 

extremo distal que confirma la ubicación de la lesión en tiempo real, lo que permite generar 

aspiración del contenido mediante aguja fina (TBNA) aumentando significativamente el 

rendimiento diagnóstico con una baja tasa de complicaciones asociadas.(10) 

Este reporte tiene el objetivo de describir el primer caso diagnosticado, en Cuba, de 

carcinoma de pulmón por aspiración transbronquial por aguja fina guiada por 

ultrasonografía endobronquial. 
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Presentación del caso 

Paciente masculino de 62 años de edad, fumador con índice de 47 paquetes año, sin 

antecedentes patológicos personales de enfermedad respiratoria, que acude a consulta por 

presentar tos seca esporádica de dos meses de evolución. Al examen físico solo se encontró 

murmullo vesicular globalmente disminuido en el aparato respiratorio. Se le realiza rayos X 

de tórax y se observa ensanchamiento mediastinal derecho. Se ingresa para estudio. 

Exámenes complementarios 

Hemoquímica, electrocardiograma, ecocardiograma, ultrasonido del hemiabdomen superior 

(HAS), TAC de abdomen: normales. TAC de tórax: gran masa tumoral sólida paratraqueal 

derecha, en la parte posterior del vértice derecho hay una lesión nodular con bordes 

infiltrantes y ulcerados con densidad de 30 UH y mide 2x5 mm. La masa mediastinal tiene 

densidad de 52 UH y mide 3.8x7 cm. En el examen contrastado se ve que la masa 

ganglionar paratraqueal y mediastinal no capta contraste. VCS aparece infiltrada. La lesión 

del vértice no se modifica. Tráquea aparece desplazada hacia la izquierda por las grandes 

masas del mediastino que la estrecha en su porción inferior. 

TAC de cráneo: signos de atrofia cortical severos. Prueba funcional respiratoria: reducción 

en la excursión del volumen pulmonar evaluada de ligera, lo cual sugirió la presencia de una 

enfermedad restrictiva. Broncoscopia: Tráquea: disminución de la luz por compresión 

extrínseca de su pared lateral derecha. Carina: Engrosada por posible infiltración submucosa 

y árbol bronquial derecho: Engrosamiento de la mucosa del bronquio principal y bronquio 

lobar superior por posible infiltración tumoral. Resto del árbol bronquial normal. La 

impresión diagnóstica del autor fue la de un carcinoma broncógeno. Lavados bronquiales: 

BAAR, bacteriológico, micológico y citológico negativos. Cepillado bronquial: Extendido 

constituido por células epiteliales respiratorias. 

Al no obtener diagnóstico histológico se decide realizar ultrasonido endobronquial y biopsia 

de ganglios mediastinales transbroncoscópica guiada por ultrasonido. 

Broncoscopia con EBUS. Se aprecia carina engrosada con lesión mayor de 4 cm, que se 

punciona en cuatro ocasiones. Se obtienen los siguientes resultados: BAAF de ganglio 

linfático. Positivo de células neoplásicas. Carcinoma pobremente diferenciado de células 

pequeñas. Bloque celular. Carcinoma de células pequeñas. Inmunohistoquímica: 

Sinaptofisina positivo, PAN-CK positivo, CK-7 negativo, CK 5.6 negativo, KI-67 positivo 

en 80 %. 
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Discusión 

El rendimiento diagnóstico de esta técnica para el estudio de estructuras cercanas a la vía 

aérea central o mediastino es alto. En un estudio clínico aleatorizado se comparó el 

rendimiento de este procedimiento como primera alternativa de estudio contra las técnicas 

quirúrgicas habituales, como resultado se obtuvo que la estrategia de estudio inicial 

mediante EBUS disminuye en dos semanas el tiempo entre el estudio y la toma de decisión 

clínica comparada con el protocolo de estudio con imágenes y posterior cirugía, por otro 

lado, se obtuvo una menor incidencia de toracotomías innecesarias, sin encontrar impacto en 

la mortalidad. 

Este estudio EBUS-TBNA presentó una sensibilidad de 92 % y especificidad de 100 %. 

Existen en el mundo infinidad de estudios que demuestran la efectividad de la TBNA bajo 

control ultrasonográfico endobronquial de los ganglios mediastinales para el estadiamiento 

del carcinoma Broncógeno.(5) 

En este caso que es el primero reportado en Cuba, el resultado fue satisfactorio, se pudo 

obtener el diagnóstico definitivo sin tener que recurrir a técnicas más invasivas y el paciente 

no presentó ninguna complicación. 

El uso de EBUS-TBNA es una herramienta con un alto rendimiento diagnóstico, con escasas 

complicaciones descritas y debe considerarse como una posibilidad en el estudio de lesiones 

adyacentes a la vía aérea central. 
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