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Crioblopsias fransbronguiales

® Objetivo

> Describir la viabilidad de la utilizacion de criosondas en |a
practica de la BPTB en una broncoscopia flexible

> Estudio retrospectivo

> 41 pacientes con signos radioldgicos de EPID
> 1° BTB convencional

> 2° criosonda bajo control fluoroscépico

> Se midio el drea de las muestras

Hetzel, et al. Resp Med 2009 4
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Crioblopsias tfransbronguiales

® Resultados

> Area media de las muestras con pinzas 5.82 mm? (0.58-
20.88) vs 15.11 mm? (2.15-54.15) con criosonda.

> Dos pacientes fuvieron neumotorax que se resolvio con
tubo de drenagje

> El sangrado asociado con la biopsia no requirid ninguna
intfervencion

Definitive diagnosis History, lung function, History, lung function, History, lung
CT, forceps biopsy, CT, forceps biopsy function, CT?
cryobiopsy

IPF/UIP

NSIP

Desquamative interstitial pneumonia
Pulmonary lymphangioleiomyomatosis
Hypersensitivity pneumonitis
Sarcoidosis

Pharmacologically induced pneumonitis







Conclusiones

® Ventajas

> Criosondas mas eficientes y flexibles @ 2.4 mm

> Supera en tamano y calidad

> Broncoscopio terapéutico

> Bajo coste econdmico de la técnica (sonda esterilizable)
> Rentabilidad diagndstica de las muestras

> Quirdofano / sala de broncoscopia convencional

> Resolver el problema frecuente de obtencidon de muestras
valorables en EPID



Conclusiones

> Sedacion profunda. Necesidad de 10T
> Bajo control fluoroscopico

> No parece incrementar las complicaciones (solo 10
pacientes)

> Se requiere mas experiencia. NUmero mayor de casos

> Se necesitan estudios prospectivos, aleatorizados y
comparativos con la BTB convencional y la biopsia
quirdrgica
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Termoplastia

bronquial
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Effectiveness and Safety of Bronchial Thermoplasty in
the Treatment of Severe Asthma

Evaluar la eficacia y la seguridad en sujetos con asma grave que
continuan sinftomaticos a pesar de altas dosis de cortficoides
inhalados

y B2 agonistas de larga duracion

288 adultos randomizados a BT o control recibieron fres
procedimientos broncoscopicos

Diferencia en cuestionario de calidad de vida de asma

Mejoria superior en AQLQ. Menos exacerbaciones graves y
~AancliltAac an 1irananciac



@ Cambios en el cuestionario de calidad de vida (AQLQ)
durante los 12 meses después del tfratamiento

® Porcentaje de sujetos que alcanzan un cambio de 0,5 o

mayor en la puntuacion AQLQ
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ermoplastia bronquial

Utilizacion de servicios de salud durante el
periodo postratamiento




Conclusiones

> Grupo control con placebo

> Los pacientes no podian identificar a que grupo
pertenecian

> Los motivos de ingreso se resolvieron rapido
> Reduccion 36% del riesgo de empeoramiento del asma

> Disminucion 84% de visitas en urgencias por sinfomas
respiratorios
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Conclusiones

> Solo 1 ano de seguimiento. No sabemos a largo plazo que
pasa con los bronquios sin musculo liso

> Mejora la calidad de vida en ambos grupos (diferencia
significativa) -cambio medio 1,16 vs 1,35-. Gran efecto
placebo.

> Efectos secundarios en forma de hospitalizaciones
durante el periodo de tratamiento (6% mas en BT)

> No se comenta si se reduce la medicacion

15
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Diagnostico precoz del nodulo
pulmonar periférico

- La navegacion electromagnética es una
tecnica capaz de facilitar la obtencion
mediante broncoscopio de muestras de
lesiones nodulares periféricas de pequeno
tamano.

17
Adapted Wahidi MM, et al. State of the Art: Interventional Pulmonology. Chest 2007




AMERICAN JOURENAL OF

: Respiratory and
ars Critical Care Medicines

Electromagnetic Navigation Diagnostic Bronchoscopy
A Prospective Study

Am ] Respir Crit Care Med Vol 174. pp 982-989, 2006
Thomas R. Gildea, Peter . Mazzone, Demet Karnak, Moulay Meziane, and Atul C. Mehta

® Objetivo

Determinar la capacidad de la navegacion electromagnética para tomar muestras
de lesiones pulmonares periféricas y adenopatias mediastinicas

® Metodos
Estudio prospectivo
60 pacientes

Diametro medio en lesiones periféricas 22,8 + 12,6 mm en lesiones periféricas y
28,1 = 12,8 mm en adenopatias

® Resultados

El rendimiento por procedimiento fue 74% para lesiones periféricas y 100% para
ADP. Se obtuvo un dx en el 80,3% de las broncoscopias


http://ajrccm.atsjournals.org/
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol181/issue2/cover.shtml

Broncoscopid por
navegacion

alactramacamnaetica

Navigation Time (min):

Size (mm) Number (%) mean £ SD (range)
Lymph nodes
Infra-carinal 28.8 9 (29%) 0:02 = 0:03 (0:01-0:11)
Pre-carinal 28.7 5(16%) 0:02 = 0:00 (0:01-0:03)
AP window 27 .3 3 (10%) 0:03 = 0:02 (0:01-0:06)
Right hilum 27.1 6 (19%) 0:02 = 0:01 (0:01-0:04)
Paratracheal 26.8 7 (23%) 0:02 = 0:01 (0:01-0:06)
Secondary carina 23.0 1 (3%) 0:01 (0:01-0:01)
Total 28.1 31 (100%) 0:02 = 0:02 (0:01-0:11)

Mean Size in mm Sampling
Total Number (range) Success (%)

Peripheral lesion 54 22.8 (8.00-78.00) 40/54 (74)

Lymph node 31 28.13 (11.00-72.00) 31/31 (100)
Total no. of cases 56 45/56 (80.3)




Broncoscopia por

navegacior

electromagnética

® Fortalezas

>

>

>

Nodulos < 3 cm
Neumotodrax en 2 (3,5%). PAAF transtordcica 20-30%
Transnasal con sedacion consciente

® Aspectos controvertidos

>

>

>

Coste. Sonda no reutilizable y equipo
PTAc para adenopatias de casi 3 cm!l!

sPara que “navegar’” hasta la periferia en pacientes con
ADP mediastinicas?

Existen alternativas para obtener muestras de lesiones

periféricas...
/ 20
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USEB radial. Procesador
EU-ME]

UM-S20-173

- Frecuencia 20MHz
- Ultrasonografia de
alta resolucion

- Didmetro del canal
de trabajo 2.0 mm

Ultrasonic Miniature Probes

UM-2R/3R 12/20 2050 2.5 2.8 mechanical radial
LUM-S20-175 20 2150 4 mechanical radial




- Biopsia transbronquial guiada por USEB

DFOYV 35.1 cm

H I DFOV 4.7 cm
SOFT/+

W = 1800 L = 4002,112 cm3

23
Adapted Wahidi MM, et al. State of the Art: Interventional Pulmonology. Chest 2007



USEB radial

Study nbjecfu es: To evaluate factors predicting the diagnostic vield of transbronchial biopsy
(TBB) using endobronchial ultr: asonogr: aphy with a guide sheath (EBUS-GS) in small peripheral
pulmonary lesions (PPLs) = 30 mm in mean diameter.

Design: Retrospective analysis.

Patients and methods: One hundred fifty-five consecutive patients with 158 small PPLs underwent
TBB using EBUS-GS.

Results: A definitive diagnosis was established by TBB using EBUS-GS in 106 PPLs (67%). The
diagnostic vield of PPLs =< 15 mm in mean diameter (40%) was significantly lower than that of
PPLs > 15 mm and < 30 mm in mean diameter (76%; p < 0.001). PPLs in which the probe was
positioned within the PPL on the endobronchial ultrasonography (EBUS) image had a higher
diagnostic vield (83%) than PPLs in which the probe was positioned adjacent to the PPL (61%) or
outside the PPL (4%; p < 0.001). There were no significant differences in diagnostic yield for
undellnm; disease, lm ation, CT scan bronchus sign, operator, or tvpe of EBUS prube In the
multivariate analysis, only the position of the probe (within or adjacent to the PPL when judged
against outside the PPL) was determined to be a significant factor predicting diagnostic yield. On
the other hand, a p: ltlmlugu (]1 agnosis was established with the first, second, third, four th, and
fifth biopsy specimens in 65%, 80%, 87%, 91%, and 97% of PPLs, respectively.

Conclusions: The position of the probe (ie, within or adjacent to the PPL) is a significant factor in
predicting the dmgnmtu vield of TBB using EBUS-GS for small PPLs; the optimum number of
biopsy specimens is at least five. (CHEST 2007: 132:603-608)
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Journal of Thoracic Oncology * Volume 4, Number 5, May 2009

® Limites anatdmicos de las estaciones ganglionares
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Estacion 4R

Ganglios paratraqueales inferiores D y pretraqueales

hasta el margen lateral izquierdo de la fraquea
Intferseccion del margen caudal de la vena innominada con
la fraquea - borde inferior de la dcigos




Relevancia:

Se amplia el area 7

Linea paratraqueal izquierda
N1 < N2

N2 < N3

Degradacion pronostica al incre

®©® © © © @®

yentarse la N







Insertion tube | Channel | Bending | Working Field Depth Frequency Comments
OD [mm] ID [mm] | (up/down)flength [mm]| of view of field [mm] [MHz]

Ultrasonic Endoscopes for EBUS
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CHEST The Mounting Evidence for Endobronchial

ONLINE Ultrasound
Gerard A. Silvestri

It is a technolc Y that allows direct
visualization of the area of lllti-‘ll-“-.t while lwlfnllulllff
the lunlm can access more sites and smaller 11 Iuph

nodes, can find pathology in lymph nodes not de-
tected by our most ml]lmtlulted imaging tools, and
can do so with a much higher accuracy than standard
TBNA. Add to that Ill-‘ttf‘] per formance characteris-




THORAX

An International Journal Of Respiratory Medicine

Real-time endobronchial ultrasound guided
transbronchial needle aspiration for sampling
mediastinal lymph nodes

F J F Herth, R Eberhardt, P Vilmann, M Krasnik, A Ernst ‘--.I

. . I ; Thorax 2006;61:795-798. doi: 10.1136/thx.2005.047829
Analysing the diagnostic yield for the 502 patients rather

than the nodes, we were able to establish a definitive
diagnosis in 470 patients (93%). The sensitivity, specificity,
S 100%, and 94%, respectively; PPV

Land NPV 11%.

s
5 2
—
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Diagnosis obtained by surgery and by EBUS-
TBNA study patients (n =502); a definitive diagnosis was
made by endoscopic means in 470

Definitive diagnosis
L T . Overall by EBUS
Las principales indicaciones para N N (%)
PTA f_ueron el mueSFreO de ADP Squamous cell carcinoma 148 138 (93%)
de origen desconocido y la Adenocarcinoma 156 150 (96%)

- : 2 4 Large cell carcinoma 56 49 (88%)
estadelcaC|on de cancer de e e o (90%)
pulmaon SCLC 123 119 (96%)

Sarcoidosis & 2 (33%)
Tuberculosis 3 3 (100%)

Total 502 470 (94%)




THORAX

An International Journal Of Respiratory Medicine

Real-time endobronchial ultrasound guided
transbronchial needle aspiration for sampling

mediastinal lymph nodes

~4ST
F J F Herth, R Eberhardt, P Vilmann, M Krasnik, pecyirs

................................................................ Of the 502 patients who underwent TBNA, 186 were women
and 316 were men (mean age 58.9 years, range 24-82). One
hundred and eighty nine patients were examined under
moderate sedation with midazolam (medium dose 3.5 mg)
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Rigurosidad - Minuciosidad - Meticulosidad

There are many complementary techniques for mediastinal staging of lung cancer. It is increas-
ingly apparent that the accura cy of mediastinal stag,lng,, depends not only on which test is used but
also on technical factors of how the procedure is performed. This ar ticle reviews data r egarding
such technical factors and proposes a classification schema of the thor mlg._,lmesﬁ of execution of
mediastinal staging tests. Such a schema is needed for a thoughtful discussion of how mediastinal
staging tests should be integrated and for the development of standards of good quality care for

patients with non-small cell lung cancer. CHEST 2010: 137(2):436—442



Propuesta clasificatoria segun el tipo y
rigurosidad de la estadificacion mediastinica del
cdancer de pulmon

Técnicas de estadificacion “basadas en aguja”
Incluye USE-PA, USEB-PA y PATB

A, Complete sampling Sampling of each visible node in each station (1, 2R, 21, 3, 4R, 41,
7, 8;and 5, 6 if LUL tumor), =3 passes per node or ROSEP
B. Systematic sampling? Nodes in each station sampled (2R, 4R, 7, 4L, 21, and 5. 6

if LUL tumor), = 3 passes per node or ROSEb

(ﬁl,_ Biopsy of = 1 station, which must include a node suspicious by

imaging or = 1 cm by US if present, or <3 passes and no ROSE
D, Poor Visual assessment only; no node biopsied or no lymphatic tissue in aspirates

ROSE (rapid on-site evaluation) Si demuestra afectacion ganglionar no son
necesarios pases adicionales



Propuesta clasificatoria segun el tipo
y rigurosidad de la estadificacion
mediastinica

® USEB-PA

> Factor fundamental la confirmacion visual de la
localizacion de la aguja

> Parece razonable extrapolar los datos de la estadificacion
quirdrgica

> Se deberia correlacionar con el nUmero de ganglios
muestreados

> El nivel mdas certero deberia incluir el muestreo de al
menos un ganglio por estacion (si es accesible) y el de
varios en una estacion si son sospechosos

37



Minimally Invasive Endoscopic Staging of Suspected
Lung Cancer

Michael B. Wallace; Jorge M. S. Pascual; Massimo Raimondo; et al.
JAMA. 2008;299(5):540-546 (doi:10.1001/jama.299.5.540)

Comparar la precision diagnodstica de 3 métodos de
estadificacion endoscopica minimamente invasiva (y sus
combinaciones)

PTAc, USEB-PA y USE-PA se realizaron secuencialmente como
un Unico preocedimiento combinado

Confirmacion patoldgica y 6-12 meses de seguimiento

clinico

138 pomen’res 42 (307@%&%%&%&._'

Procedure Sensitivity NPV
TBNA 15/42 (36) [22-52) 96/123 (78) [/ 0-85]
EUS-FNA 29/42 (69) [53-82] 96/109 (88) [80-93]
EBUS-FNA 29/42 (69) [53-82] 96/109 (88) [80-93]
EUS-FNA + TBNA 33/42 (79) [63-90] 96/105 (91) [84-96]
EBUS-FNA + TBNA 32/42 (76) [61-88] 96/106 (91) [83-95]

(93) [ 9N 1

EUS-FNA + EBUS-FNA 39/42 (93) [81-99] 96/99 (97) [91-99]




Minimally Invasive Endoscopic Staging
of Suspected Lung Cancer



Estadificacion endoscopica
minimamente invasiva en la sospecha
de cancer de pulmon

USE-PA + USEB-PA

Uso de dos endoscopios diferentes
Retraso diagnodstico
Aumenta la complejidad

Requiere coordinacion multidisciplinaria. Dificultades
logisticas

> Coste
Riesgo y desventaja de realizar dos procedimientos

40
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Estudiar si ambos procedimientos pueden ser realizados con
un Unico ecobroncoscopio

Pacientes consecutivos con un presunto diagnostico de
cdancer de pulmdn no célula pequena

Confirmacion quirdrgica y seguimiento clinico como
referencia estadndar

Entre 150 pacientes evaluados, 139 fueron diagnosticados de
CPNCP



Vision
endobronquial

Ln Station EUS EBUS + EUS
2R 2 2

2| 13 8
4r 13 13
4] 21 21
7 34 34
10r 12 12
10| 13 13
8 28 0

9 15 0

N 139 103




en 619 ganglios de 139 pacientes

Sampling n=nodes sensitivity for specificity for negative
Approach sampled, cancer cancer predictive value
(%) detection (%) detection (%) (%)
Esophageal 229 (37) 89 100 82
Endobronchial 390 (63) 91 100 92

Combined 619 (100) 96 100 96




PA de ganglios linfaticos mediastinicos
guiada por ultrasonografia
endoesofagica-endobronquial
mediante un Unico broncoscopio

> Los dos procedimientos se pueden realizar facilmente con
un broncoscopio para ultrasonografia endobronquial
ineal en un espacio y por un especialista

> En esta serie aumento de la sensibilidad y del VPN del 91-
92 al 96%

> Necesidad de citopatdologo in situ para limitar la
prolongacion del proceso diagnostico

44
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