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Dra. Blanca de Vega Sanchez’, Dra. Sandra Inés Revuelta®, Dra. Lucia Fuentes Pardo’,

Henar Borrego Pintado®, Juan Alejandro Flores Montero”.
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Concha de Zamora’, Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Universitario de

Valladolid®, Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Salamanca’.

3. MEMORIA CIENTIFICA

Antecedentes vy estado actual del tema

El diagnéstico de las adenopatias mediastinicas e hiliares ha presentado grandes
avances desde el comienzo de la utilizacién de la puncion-aspiracion transbronquial
(PTB) guiada con ultrasonografia endobronquial (EBUS), una técnica minimamente
invasiva y segura (PTB-EBUS). Hoy en dia, la PTB- EBUS se ha convertido en la

herramienta de eleccién para la estadificacion minimamente invasiva del céncer de
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pulmon de célula no pequeia (CPCNP) y con excelentes resultados, alcanzando una
sensibilidad de hasta el 89% (1).

Sim embargo, esta prueba tiene limitaciones a la hora de realizar diagndsticos
definitivos de neoplasias toracicas raras o patologias no malignas, como la sarcoidosis,
donde el rendimiento diagnoéstico es inferior (79%) (2). Ademads, cuando se refiere a
sindromes linfoproliferativos (SLP), la falta de informacién histologica limita
seriamente la utilidad de la PTB-EBUS (3), ya que las muestras mas pequefias obtenidas
por aspiraciéon con aguja pueden no ser suficientes para subtipificar y apreciar la
arquitectura ganglionar o para definir el grado histoldgico, factores que afectan a las
decisiones terapéuticas (4).

En caso de sospecha de linfoma, la literatura presenta resultados contradictorios,
dependiendo de si es diagnostico de novo o una recidiva. Un metaanalisis realizado en
el afio 2019 mostr6 una sensibilidad diagndstica para linfomas de novo de 66,2% y para
las recidivas del 76,6% (5).

Por este motivo se han probado varias alternativas para intentar mejorar la rentabilidad
diagnostica de la PTB-EBUS, como, por ejemplo, la sustitucion de la aguja estandar de
22G por una aguja de 19G con el fin de obtener un mejor bloque celular, pero ésta no
ha mostrado una mejora de la sensibilidad (6).

En los ultimos afios se han desarrollado nuevos dispositivos y técnicas para mejorar la
recogida de tejido a nivel histoldgico en un intento de obtener un mayor rendimiento
diagnoéstico de los procedimientos minimamente invasivos. En esta linea se ha
incorporado la criobiopsia mediastinica (CRIO-EBUS), que implica la utilizacién de
criosondas y que, a pesar de estar aun en desarrollo, presenta unos resultados muy
prometedores (7).

La capacidad de la PTB-EBUS para diagnosticar con precision y subtipificar el linfoma
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ha sido cuestionada debido al menor muestreo de tejido central, e investigaciones
recientes han puesto de relieve el valor de las muestras histologicas en lugar de las
citologicas obtenidas por PTB para el diagnostico del linfoma (8). De acuerdo con esto,
el gran volumen de tejidos intactos obtenidos con la CRIO-EBUS aumentaria la
probabilidad de llegar al diagnostico y la subtipificacion del linfoma en comparacion
con la aspiracion con aguja (9).

El primer articulo publicado sobre la criobiopsia mediastinica se publicé en 2021 (10).
Los autores describieron un rendimiento diagndstico global del 79,9% para EBUS-
TBNA y del 91,8% para CRIO-EBUS. En relacion con los SLP, la rentabilidad fue de
un 87% para el CRIO-EBUS frente a un 12% de la PTB-EBUS. Publicaciones
posteriores (11,12,13) han presentado también resultados a favor de la criobiopsia. En
un metaanalisis recientemente publicado se confirma la superioridad de esta nueva
técnica en el diagnostico de linfoma, aunque el nimero de casos incluidos (27 casos) es
muy pequefio como para tener conclusiones solidas (14).

Aunque se han descrito complicaciones de esta técnica, como sangrado, neumotorax,
neumomediastino y hematomediastino (15), parece presentar un buen perfil de
seguridad. No obstante, su lugar en el algoritmo diagndstico de las adenopatias
mediastinicas esta aun sin definir (16).

Por tanto, esta nueva técnica podria ser prometedora y servir como herramienta
adicional a la PTB-EBUS, asi como reducir la necesidad de mediastinoscopia en
pacientes con SLP con afectacion hiliomediastinica.
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Hipdtesis de trabajo

La criobiopsia mediastinica guiada por ecobroncoscopia para el diagnostico de sindrome
linforpoliferativos con afectacion mediastinica es 1til y evita procedimientos diagndsticos

mas invasivos.

Objetivos concretos

Objetivo principal: determinar la rentabilidad diagndstica de la criobiopsia mediastinica

mediante ecobroncoscopia para el diagnostico definitivo de los sindromes

linfoproliferativos con afectacion hiliomediastinica.

Objetivos secundarios:

Analizar el numero de procedimientos adicionales al CRIO-EBUS necesarios en

cada paciente para llegar al diagnostico definitivo.

- Estudio comparativo de la rentabilidad de la criobiopsia mediastinica respecto a
la EBUS-TBNA.

- Analizar las complicaciones de la criobiopsia ganglionar mediastinica.

- Valorar el impacto en la disminucion de procedimientos y complicaciones, tiempo

hasta el diagnostico final y su valor en la salud de los pacientes.

Método
Disefio: Estudio prospectivo, multicéntrico y multidisciplinar en el que se incluyen los

pacientes que son sometidos a la realizaciéon de PTB-EBUS y CRIO-EBUS por sospecha
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de sindrome linfoproliferativo en el Hospital Universitario de Salamanca, el Hospital

Clinico Universitario de Valladolid y el Hospital Virgen de la Concha de Zamora.

Poblacién: pacientes con sospecha de sindrome linfoproliferativo que presentan

adenopatias accesibles a través de ecobroncoscopia.

Criterios de inclusion: Paciente >18 afios con sospecha de sindrome linfoproliferativo y

adenopatias accesibles por PTB-EBUS que tengan consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion: Pacientes con adenopatias accesibles sin sospecha de SLP y/o con
contraindicaciones para la realizacion de una ecobroncoscopia y/o que no hayan firmado

el consentimiento informado.

Célculo de la muestra: El numero de pacientes necesarios para obtener significacion

estadistica se ha realizado estimando una diferencia de 15% o mas, asumiendo un
rendimiento  diagndstico de 80% y 95% para la PTB-EBUS y CRIO-
EBUS respectivamente, con significancia unilateral de 0.05 y una potencia de 0.8. Este

calculo resulta en una muestra requerida de 57 pacientes.

La incidencia de linfomas no Hodgkin (LNH) se estima alrededor de los 10 casos por
cada 100.000 habitantes cada afio, con un leve predominio en el sexo masculino. La
afectacion mediastinica de estos supone el 60% de las neoplasias mediastinicas, mas
frecuentemente como afectacion secundaria (10-25% de los casos de los linfomas en
estadios avanzados), aunque puede observarse como manifestacion primaria de la
enfermedad (~5%). Por otro lado, aunque la incidencia de los linfomas de Hodgkin (LH)
es menor (~3 casos por 100.000 habitantes y afio), se presentan con mayor frecuencia con
afectacion mediastinica, especialmente en pacientes jovenes. Basdndonos en estos datos
estimamos un niimero total de casos por cada centro hospitalario de 20-25 casos al afio,

10-15 casos de LNH y 8-10 casos de LH.
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(Calculo realizado con la herramienta: Instituto Municipal de Investigacion Médica,
Barcelona, Spain, n.d. Calculadora de Tamafio Muestral GRANMO

[WWWDocument]. URL https://apisal.es/Investigacion/Recursos/granmo.html (accesse

d3.6.24).

Variables: anexo 1

Recogida y analisis de datos: Los pacientes derivados a la Unidad de Neumologia

Intervencionista para la realizaciéon de PTB-EBUS por sospecha de SLP seran incluidos
de forma consecutiva. La ecobroncoscopia se realizard bajo sedacion y con anestesia local
en la sala de broncoscopias. Inicialmente se realizard la PTB con el EBUS con un minimo
3 punciones-aspiracion. Una de ellas se enviara para andlisis mediante citometria de flujo.
Posteriormente, con el mismo ecobroncoscopio, se introducira la criosonda y se procedera
a la obtencion de muestras (un minimo de 3 por region). El analisis de las diferentes
muestras serd realizado por dos patdlogos diferentes. La recogida de datos se la realizaran
los profesionales que realicen los procedimientos endoscépicos. El método diagnostico
definitivo (gold estdndar) serd decision del facultativo responsable del paciente en
funcion del procedimiento habitual segliin las guias de préctica clinica. La rentabilidad
diagnostica se referird a la proporcion de pacientes diagnosticados con cada prueba

respecto al numero total de pacientes estudiados.

Estudio estadistico: los datos seran recogidos y codificados en una base de datos mediante

registro electronico, realizada exclusivamente para este proyecto. Dicha base de datos
sera compartida con los Servicios de Neumologia de los hospitales participantes. El
analisis de los datos obtenidos sera llevado a cabo por un equipo de estadisticos que

seguiran las pautas establecidas por el equipo investigador.

Limitaciones potenciales
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- Ausencia de material valido en las muestras obtenidas.
- Escaso nimero de pacientes derivados por sospecha de SLP con adenopatias
accesibles al procedimiento.

Calendario de trabajo Anexo 2

Potencial aplicabilidad practica de los resultados

El objetivo principal del estudio es confirmar la rentabilidad de la CRIO-EBUS sobre la
PTB- EBUS para la obtenciéon de muestras validas. Si este hecho se confirmara,
podriamos aumentar la efectividad a la hora de diagnosticar los SLP con afectacion
mediastinica e hiliar sin necesidad de llevar a cabo técnicas invasivas como la
mediastinoscopia o la reseccion quirargica. Esto implicaria la reduccion de las
complicaciones derivadas del proceso diagnodstico de este grupo de enfermedades,
disminuyendo asi, la exposicion a riesgos no necesarios en pacientes vulnerables.
Ademas, simplificaria enormemente el proceso diagndstico y reduciria los tiempos

necesarios para el mismo.

Actualmente existe escasa bibliografia relacionada con la realizacion de CRIO-EBUS en
pacientes con SLP, ya que se trata de una técnica recientemente implantada. Atn asi, los
escasos articulos cientificos que la mencionan hacen referencia a su alta rentabilidad
diagnostica en los procesos linfoproliferativos, debido al volumen y la calidad de las
muestras obtenidas. Ademads, presenta escasas complicaciones, otro valor afiadido a la
misma. Es por esto por lo que la realizacion de este estudio supondria un alto impacto en
la comunidad cientifica, ayudando a la difusiéon de la implantacion de esta técnica
mediante la participacion en congresos de caracter regional, nacional e internacional de

todas las especialidades médicas involucradas, asi como publicaciones en revistas de Q1.

4. MEMORIA ECONOMICA
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Justificacion de la ayuda solicitada

Se realizaré para la elaboracion de un cuaderno electronico de recogida de datos que se
pueda compartir con los hospitales participantes, aunque el total de gastos serd mayor que
el solicitado en este proyecto. Este proyecto esta parcialmente financiado por SEPAR en

la convocatoria PII de Neumologia Intervencionista del afio 2023.

Instalaciones vy técnicas va disponibles para el proyecto

Los hospitales de Salamanca y Valladolid disponen de las instalaciones basicas para la
realizacion de las ecobroncoscopias, son expertos en la realizacion de las mismas, y
disponen de los materiales empleados para su realizacion. El hospital Virgen de la Concha
de Zamora remite a los pacientes de forma habitual al Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca para la realizacion de ecobroncoscopias. Los servicios de Medicina Interna
implicados lideran una Unidad de diagndstico rapido donde evaluan de forma preferente

pacientes con sospecha de sindrome linfoproliferativo.
RESULTADOS

1. Analisis descriptivo.

1.1 Poblacion.

En este estudio se incluyeron 27 pacientes que fueron remitidos a la Unidad de

Neumologia Intervencionista para la realizacion de EBUS por sospecha de SLP.

De estos, 16 eran varones (59.3%) y 11 mujeres (40.7%) con una media de edad
de 62.2 afios £+ 15.7 desviaciones estandar (DE), en un rango de 26 a 88 afios. En cuanto
al habito tabaquico, 15 eran no fumadores (55.5%), 7 exfumadores (25.9%) y 5 fumadores
activos (18.5%). La mayoria (20 pacientes) no tenian antecedentes de neoplasia sdlida
(74.1%). Solo 7 (25.9%) tenian estos antecedentes. Los tipos concretos de neoplasia son

los que se muestran en la Figura 1.:
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3;43%

W Adenocarcinoma de colon  m Carcinoma urotelial
m Adenocarcinoma de pulmén m Carcinoma renal

M Adenocarcinoma de mama

Del tot Figura 1: Antecedentes de neoplasia sélida (por tipos). 6
(22.2%) por sospecha de recidiva. En la TC, 22 pacientes (81.5%) presentaron como
hallazgo adenopatias hiliomediastinicas y 5 (18.5%) masa mediastinica. De los pacientes
a los que se les realizo PET-TC previo a la prueba, el SUV medio de la lesion diana fue

de 8,4+ 4,9 DE.
Las caracteristicas de los pacientes se resumen en la Tabla 3:

Tabla 3: Caracteristicas de la poblacion a estudio.

Edad (afios)
media + DE
62.2+15.7
Sexo
n° pacientes (%)
Hombres 16 (59.3%)
Mujeres 11 (40.7%)
Habito tabaquico
n° pacientes (%)
No fumadores 15 (55.5%)
Exfumadores 7 (25.9%)
Fumadores acutales 5 (18.5%)
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Antecedentes de neoplasia sélida
n° pacientes (%)
Si 7 (25.9%)
No 20 (74.1%)
Motivo de la prueba
n° pacientes (%)
Diagnostico de novo 21 (77.8%)
Sospecha de recidiva 6 (22.2%)
Forma de presentacion en TC
n° pacientes (%)
Adenopatias hiliomediastinicas 22 (81.5%)
Masa mediastinica 5 (18.5%)
SUV lesion diana (N=16)
media + DE
84+49

1.2 Procedimiento.

La duraciéon media de la PTB-EBUS fue de 19,9 minutos + 11.1 DE (rango de 6 a
49 minutos). La CRIO-EBUS tuvo una duracién media de 14 minutos + 8.1 DE (rango
de 4 a 37 minutos). Finalmente, la duracion total del procedimiento (PTB-EBUS+CRIO-
EBUS) fue de media 39,2 minutos + 13 DE (rango de 15 a 70 minutos).

Los demas aspectos técnicos de la prueba se resumen en la Tabla 4:

Tabla 4: Aspectos técnicos del procedimiento.

Aspectos técnicos del procedimiento
Olympus Serie 180: 14

Ecobroncoscopio utilizado n° (51.9%)
pacientes (%) Olympus Serie 190: 13
(48.1%)
Vishizot 19G: 18
(66.6%)
Aguja puncién n’
pacientes (%) Topgain de Mediglobe

20G: 9 (33.3%)

Tamaiio lesion mediastinica diana

EBUS (milimetros) media 19.5+17.7
+ DE
Numero de punciones
media = DE 3.5+£0.6
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Numero de pases tunelizacion 1321
media + DE ’
Numero de muestras CRIO-EBUS
media + DE 3.7£06
Tiempo de criobiopsia
(segundos) media 35+0.8
+ DE
Duracién PTB-EBUS (minutos)
media + DE 199+ 11.1
Duraciéon CRIO-EBUS (minutos) 14481
media + DE )
Duracién total procedimiento
(minutos) media 392+ 13
+ DE

1.3 Resultados del estudio anatomopatolégico.

Los resultados de las muestras obtenidas mediante PTB-EBUS y CRIO-EBUS se

exponen en la Tabla 5:

Tabla 5: Diagnésticos anatomopatolégicos mediante EBUS. 'No vdlida.

Diagnostico anatomopatologico de

las muestras (N=27) PTB-EBUS CRIO-EBUS

No representativa! 5 (18.5%) 3 (11.1%)
Positiva para SLP 6 (22.2%) 8 (29.6%)
Linfocitos con aspecto polimorfo

No sugerentes depSLP P 2(7:4%) 2(7:4%)

Sarcoidosis 8 (29,6%) 7 (25.9%)
Cancer de pulmon 4 (14.8%) 4 (14.8%)
Otra neoplasia 1 (3.7%) 1 (3.7%)

Silicosis 1 (3.7%) 1 (3.7%)

Granulomatosis necrotizante 0 1 (3.7%)

1.4. Diagnosticos mediante PTB-EBUS.

1.4.1. Muestras no representativas.
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Hubo 5 (18.5%) pacientes con muestra no representativa. Uno de ellos fallecio,
por lo que no se realizaron mas pruebas. De los otros 4, uno obtuvo una CRIO-EBUS
diagnostica para SLP (recidiva). A otro se le realiz6 exéresis de adenopatia iliaca con
diagnéstico final de SLP (de novo). Otro se encuentra en seguimiento clinico mediante
PET-TC con sospecha de proceso infeccioso. El Gltimo de ellos se someti6 a una

mediastinoscopia que fue diagndstica para metastasis de cancer de colon. Ver figura 2.
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Figura 2: Diagrama de flujo del proceso diagnostico seguido con las muestras no representativas
mediante PTB-EBUS.

1.4.2. Muestras representativas.

El 81.5% de los pacientes (22) tuvieron muestra representativa, y 6 (22.2%) fueron

diagnosticas para SLP.

En los otros 16 (59.3%), la muestra fue negativa para SLP. En 14 (51.9%) fue
diagnostica para patologias distintas a SLP, las cuales se enumeran a continuacion: 4
(14.8%) cancer de pulmon, 8 (29.6%) sarcoidosis, 1 (3.7%) metastasis de cancer de colon
y 1 (3.7%) silicosis. Hubo 2 (7.4%) pacientes, ambos con muestra de linfadenitis reactiva,

que fueron diagnosticados mediante el gold standard. Uno se sometio a biopsia de
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adenopatia periférica, con diagnoéstico final de SLP. El otro fue seguido clinicamente

durante 6 meses, y actualmente no tiene enfermedad sugerente de SLP. Ver Figura 3.
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Figura 3: Diagrama de flujo del proceso diagnoéstico seguido con las muestras representativas
mediante PTB-EBUS.

Con respecto al estudio mediante Citometria de Flujo (CMF), se analizaron 19
muestras. De estas, 14 (73.7%) fueron negativas para SLP, 4 (21.1%) resultaron positivas

y 1 (5.3%) no fue representativa.
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1.5. Diagnosticos mediante CRIO-EBUS.

1.5.1. Muestras no representativas.

Hubo 3 (11.1%) pacientes con muestra no representativa. Uno de ellos fallecio,
por lo que no se realizaron mas pruebas. De los otros 2, uno se sometié a una segunda
CRIO-EBUS con diagnostico final de metéstasis de cancer de colon y al otro se le realiz6

exéresis de adenopatia iliaca con diagnostico final de SLP. Ver figura 4.
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Figura 4: Diagrama de flujo del proceso diagnéstico seguido con las muestras no representativas
mediante CRIO-EBUS.

1.5.2 Muestras representativas.

24 (88.9%) pacientes presentaron una muestra representativa, y 8 (29.6%) fueron

diagnésticas de SLP.

En los otros 16 (59.3%), la muestra fue negativa para SLP. 13 (48.1%) tuvieron
diagnésticos distintos a SLP, los cuales se enumeran a continuacion: 4 (14.8%) cancer de
pulmon, 7 (25.9%) sarcoidosis, 1 (3.7%) metastasis de cancer de colon y 1 (3.7%)
silicosis. Los otros 3 (11.1%) fueron diagnosticados mediante un método de
confirmacion. Por un lado, una linfadenitis reactiva a la que se le realiz6 una segunda
CRIO-EBUS, con diagnéstico de sarcoidosis. Por otro lado, una granulomatosis
necrotizante (sugerente de proceso infeccioso) y otra linfadenitis reactiva a las que se
siguié clinicamente durante 6 meses, y que actualmente no presentan enfermedad
sugerente de SLP. Ver Figura 5.
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Figura 5: Diagrama de flujo del proceso diagnéstico seguido con las muestras representativas

mediante CRIO-EBUS.
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1.6 Diagnostico definitivo.
Tras la realizacion de la prueba mediante PTB-EBUS y CRIO EBUS, se
obtuvieron diagnoésticos definitivos en 23 (85.2%) de los 27 pacientes incluidos en el

estudio. Estos se muestran en la tabla siguiente (Tabla 6):

Diagnosticos definitivos
mediante EBUS PTB-EBUS CRIO-EBUS
SLP 6 (30%) 8 (36.4%)
Sarcoidosis 8 (40%) 7 (31.8%)
Cancer de pulmon 4 (20%) 4 (18.2%)
Otra neoplasia 1 (5%) 1 (4.5%)
Silicosis 1 (5%) 1 (4.5%)

Tabla 6: Diagnosticos definitivos mediante EBUS.

De los 4 (14.8%) que no tuvieron diagnostico, uno fue éxitus, otro fue sometido a
exéresis de una adenopatia periférica, y 2 pacientes fueron diagnosticados mediante
seguimiento clinico (1 de ellos con muestra de linfadenitis reactiva en CRIO-EBUS y el

otro con muestra de granulomatosis necrotizante).

Los diagnosticos finales tras el gold estandard fueron: 9 (33.3%) SLP (1 mediante
exéresis de adenopatia periférica y 8 mediante EBUS). De estos ultimos, 4 (50%) fueron
linfoma de nuevo diagnoéstico y 4 (50%) recidivas de linfoma previamente conocido.
Hubo 8 (29.6%) sarcoidosis (mediante EBUS), 4 (14.8%) céncer de pulmén (mediante
EBUS), 2 (7.4%) metéstasis de cancer de colon (por CRIO-EBUS) y finalmente 1 (3.7%)

silicosis que se confirmé mediante seguimiento clinico. Ver figura 6.
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Figura 6: Distribucion de los distintos diagnosticos definitivos.

En relacion con el tiempo de diagnodstico, la media fue de 18.7 dias = 33.2 DE (en

un rango de 4 a 150 dias).

2. Analisis de concordancia.

2.1. PTB-EBUS y Citometria de Flujo.

El valor del indice Kappa es de 0.86, por lo que existe un alto grado de

concordancia entre los resultados.

Hubo 3 casos en los que la PTB-EBUS fue no representativa, mientras que

mediante CMF hubo muestra suficiente para descartar SLP.

2.2. PTB-EBUS y CRIO-EBUS.

El valor del indice Kappa es de 0.82, por lo que ambas técnicas presentan un alto

grado de concordancia en sus resultados.
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Se observaron 3 casos en los que la PTB-EBUS fue no representativa o
inflamatoria, pero la CRIO-EBUS permiti6 el diagnostico definitivo (2 de ellos positivos

para SLP y 1 compatible con granulomatosis necrotizante).

Por lo contrario, hubo 1 caso en el que la PTB-EBUS fue diagnostica para sarcoidosis

mientras que la muestra de CRIO-EBUS se clasificd como linfadenitis reactiva.

3. Rentabilidad diagnostica.
3.1. PTB-EBUS.

2 muestras fueron no representativas y no se llegé a un diagnostico mediante el

gold standard, las cuales no se han incluido en el analisis:

Tabla 7: Tabla de contingencia para PTB-EBUS.

Diagnostico Diagnéstico
definitivo SLP | definitivo no
Total
SLP
PTB-EBUS + 6 0 6
LP
para S (VP) (FP)
PTB-EBUS - 3 16 19
ara SLP
P (FN) (VN)
Total 9 16 25

Asi, se obtienen los siguientes valores: sensibilidad del 66.7%, especificidad del

100%, VPP del 100% y VPN del 84.2%.
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3.2. CRIO-EBUS.
1 muestra resultd no representativa y no se realizod gold standard, por lo que no

se ha tenido en cuenta para el analisis:

Tabla 8: Tabla de contingencia para CRIO-EBUS.

Diagnostico Diagnéstico
definitivo SLP | definitivo no
Total
SLP
CRIO-EBUS 8 0 8
+ SLP
para (VP) (FP)
CRIO-EBUS 1 17 18
—para SLP
P (FN) (VN)
Total 9 17 26

Por lo tanto, la prueba presenta una sensibilidad del 88.9%, especificidad del

100%, VPP del 100% y VPN del 94.4%.

4. Utilidad del EBUS en el diagnostico y tratamiento de linfoma.

Asi, de los 8 pacientes diagnosticados de SLP mediante EBUS, so6lo 1 (12.5%)
precis6 método de confirmacién antes de iniciar el tratamiento (se trataba de un
diagnéstico de novo, linfoma B difuso de células grandes). En los otros 7 pacientes
(87.5%) se inicio tratamiento tras la prueba, excepto uno en el que se pospuso por motivos

clinicos (tratamiento concomitante de una neoplasia de mama).

Los distintos subtipos de linfoma a los que se lleg6 mediante EBUS son los que se

muestran:
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Figura 7: Subtipos de linfoma mediante EBUS. LBDCG: Linfoma B Difuso de Células
Grandes.

5. Perfil de seguridad.

Hubo 2 casos (7.4%) de hemorragias de caracter leve relacionadas con la puncion.

NOTA
El informe de resultados no es definitivo hasta que no se cierre el estudio.

Se enviara la memoria definitiva una vez terminado.

Firmado por M Rosa Cordovilla
Pérez el dia 05/05/2025 con un
certificado emtido por FMNT
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