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¿ Que es lo que pide de esta 

prueba el comité de tumores o 

el especialista que lo solicita?

Siempre necesitamos ver las 

imágenes del TAC y PET-TAC
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CITOLOGÍA:

La citología es una ciencia que según su etimología («Cito»: proveniente del griego que significa célula) estudia la célula y todo lo 
relacionado con su estructura, sus funciones con el microscopio y su importancia en la complejidad de los seres vivos. 

BIOPSIA:

Es un procedimiento que extrae células o tejidos de su cuerpo. Un médico llamado patólogo examina las células o tejidos bajo un
microscopio para verificar si hay daños o enfermedad. El patólogo también puede hacer otras pruebas a estas células. Las biopsias 
pueden tomarse de cualquier parte del cuerpo.

https://es.wikipedia.org/wiki/Griego_antiguo
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula


In conclusion, we believe that since the publication of

the BTS guidelines,[9] the value of EBUS-TBNA in the

diagnosis of lymphoma still remains controversial. EBUSTBNA

can be the first diagnostic modality in diagnosis

of recurrent lymphomas. However, for suspected

new cases, especially for HL, the diagnostic yield of

EBUS-TBNA is low and negative results do not exclude

lymphoma. Further interventions such as mediastinoscopy

should be performed for high-suspicion patients.

Diagnostic yield of EBUS-TBNA for lymphoma and review of the literature.

Endosc Ultrasound 2017;6:317-22.



• Toda lesión que esté cerca del árbol traqueo-bronquial proximal y el 
esófago se pueden obtener muestras:

• Muestras citológicas (EBUS-TBNA o EUS-B).

• Muestras Histológicas (CRIOEBUS LINEAL).

• CRIOEBUS LINEAL.

• CRIOEBUS RADIAL.



EBUS-TBNA

Mediastinoscopia

CRIOEBUS LINEAL





* Estudio prospectivo (HUCA y Hospital La Vega).

* Enero-agosto 2022.

* Evaluar rendimiento diagnostico , factibilidad y seguridad de EBUS-TMC (CRIOEBUS-LINEAL).

* Todos los procedimientos fueron realizados por 2 broncoscopistas en cada centro.

Criterios de inclusión:

Lesiones mediastinicas >1cm.

EBUS-TBNA y CRIOEBUS-LINEAL.

ROSE no se realizó en todos los pacientes. 



Criterios de exclusión:

Pacientes con trastornos de la coagulación.

Fallo respiratorio severo.

Enfermedades cardiacas en fase inestable.

Hipertensión pulmonar.

* En todos los pacientes se utilizó sedación conciente (midazolam y fentanilo)













Rentabilidad diagnostica de 82% (EBUS-TBNA) Vs. 96% (CRIOEBUS LINEAL).

No es necesario utilizar electro-bisturí  de alta frecuencia.

Obtención de muestras mas grandes y mejor conservadas.

Evitaron repeticiones de EBUS-TBNA y mediastinoscopia.

12 pacientes fueron diagnosticados de sarcoidosis ( concordancia 100% EBUS-TBNA y CRIOEBUS).

Muestras obtenidas por CRIOEBUS fueron óptimas para un Dx. Definitivo de gran certeza.

Se permitió el Dx. de linfoma en todos los pacientes con alta probabilidad pre-test de linfoma.

Adecuado material  para realizar sub-clasificaciones.

Mejor calidad y cantidad de la muestra para realizar NGS y drivers oncogénicos.

6 casos de ADK pulmonar y 4 casos Ca. Escamoso que se obtuvo dx.  con CRIOEBUS (reportaron muestra insuficiente en EBUS-TBNA).

2 pacientes reportaron diagnostico insuficiente por CRIOEBUS. Se diagnosticaron por EBUS-TBNA (ADK).



CRIO-EBUS LINEAL (EBUS-TMC):

* Es una técnica mínimamente invasiva.

* Segura y factible.

* Se realiza en la sala de broncoscopias.

* Se puede realizar bajo sedación moderada.

* Debe ser realizado por broncoscopistas intervencionistas con elevada experiencia en realización de EBUS-TBNA.

* Rendimiento Dx. mas elevado que EBUS-TBNA.

* Diagnostico de:

* Linfoma.

* Tumores de origen no pulmonar.

* Cuando se necesite mas muestras en CPNCP para realizar estudio molecular.











CRIOEBUS RADIAL

* Se basa en la misma técnica del EBUS RADIAL pero con criosonda de 1,1mm o 1,7mm.

* Se obtienen muestras mas grandes.

* Mejor conservadas.



BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA

* Curamos a pocos.

* Aliviamos a muchos pacientes.

* Remitir a los pacientes en fases precoces.









NAVEGACIÓN ELECTROMAGNETICA:

• Guiar instrumentos endoscópicos  hacia lesiones pulmonares.

• Utilizando un sistema de seguimiento electromagnético.

• Utilizando imágenes previas de TAC. 

• No requiere bronquio de drenaje.





CONCLUSIONES

• Todo lo que esté cercano al árbol traqueo-bronquial proximal y esófago es accesible por EBUS/EUS-B y se 

pueden obtener muestras.

• La 9ª edición TNM nos va a generar procedimientos mas largos.

• Una correcta estadificación mediastinica minimizará el riesgo de recidiva ganglionar.

• CrioEBUS lineal y CrioEUS lineal es una técnica novedosa para obtener muestras de biopsia de ganglios y masas 

pulmonares.

• CrioEBUS radial reporta muestras mas grandes y mejor conservadas que el EBUS radial.

• Remitir a los pacientes de forma precoz cuando se requiera alguna técnica desostructiva terapéutica.
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