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INTRODUCCION Y OBJETIVO
El ultrasonido endobronquial (EBUS) es un procedimiento con alto rendimiento diagndstico para el diagnodstico y
estadificacion de los tumores mediastinales. Durante el procedimiento es frecuente que, ademas de las muestras
recogidas por puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), se envien muestras del lavado bronquial para citologia,
pero se desconoce la utilidad de esto dltimo. Nuestro objetivo fue evaluar la validez del lavado bronquial en EBUS.

MATERIALES Y METODOS
Para evaluar el rendimiento y exactitud diagnosticas de la citologia del lavado bronquial como complemento de la
PAAF guiada por EBUS del mediastino se realizé un estudio de corte transversal entre junio de 2016 y enero de
2017 incluyendo todos los EBUS realizados a través de la traquea. El patrén de referencia fue el estudio
histopatolégico de la PAAF del EBUS.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 165 EBUS, 62% de los pacientes fueron hombres y su edad promedio fue 63,7 afios.

Las estaciones ganglionares puncionadas con mayor frecuencia fueron la 7 (52%) y la 4R (34%), el 9% fueron de

masas mediastinicas. La EBUS fue diagndstica en el 90% de los casos, pero la citologia del lavado bronquial fue

diagnostica en sdlo el 2% de los casos y en ninguno de estos casos mostré un diagndstico diferente al de la
| PAAF.

La sensibilidad de la citologia del lavado bronquial fue del 2,8% (IC95%: 0,8-6,9), la especificidad del 100%
| (IC95%: 83,2-100), el area bajo la curva ROC fue de 0,51 (IC95%: 0,37-0,66; P=0.86), su exactitud diagnéstica
| global fue de 0,15 (IC95%: 0,10-0,21) y el Odds-Ratio diagnéstico de 1,3 (IC95%: 0,07-26,3; P=0,57).
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