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Criobiopsia mediastinal: reporte de caso

Mediastinal cryobiopsy: case report
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RESUMEN. La broncoscopia se ha convertido en una modalidad
diagnéstica y terapéutica esencial para una variedad de enfermedades
pulmonares. Con la adicién de técnicas complementarias como la toma
de biopsia con sonda criogénica, se amplia atin més el papel de la eva-
luacién de la patologfa pulmonar y mediastinica, lo que permite un mejor
rendimiento diagndstico. Presentacion del caso: paciente masculino
de 63 anos, sin antecedentes de familiares directos con cancer, indice
tabaquico de 50 paquetes/afio, suspendido tres meses previos a su va-
loracion por disfagia, sin mejorfa por lo que acude a valoracién médica.
Se le efectlia tomografia de térax simple y contrastada; presenta lesion
mediastinal subcarinal de 58 X 51 X 74 mm y masa en segmento apical
de l6bulo superior derecho, por lo que se decide realizar broncoscopia
para toma de biopsia transcarinal. Las cuales se practicaron mediante
traqueoscopia rigida y broncoscopia flexible, realizando aspiracién con
aguja Wang, posteriormente se introdujeron pinzas forceps y, finalmente,
criosonda flexible a través del mismo sitio de puncién; no hubo datos de
hemorragia posterior a los procedimientos. Se obtuvo tejido de tamafio de
0.6 X 0.3 x 0.2 cm mediante criobiopsia, ideales para realizar estudios
de inmunohistoquimica y mutaciones en patologfa.
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INTRODUCCION

La broncoscopia flexible se ha convertido en una modali-
dad diagnéstica y terapéutica esencial para una variedad
de enfermedades pulmonares; la adicién de la aspiracion
con aguja transbronquial (TBNA, por sus siglas en inglés)
amplié atin més el papel de la evaluacién de la patolo-
gia mediastinica. En 1949, Schieppati realizé la primera
descripcion del muestreo de ganglios linfaticos medias-
tinicos a través de la carina, utilizando un broncoscopio
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rigido. En 1978, Wang y colegas demostraron que era
factible tomar muestras de los ganglios paratraqueales
mediante TBNA!

La criobiopsia broncoscépica ha demostrado su utilidad
en tumores pulmonares, tanto endobronquiales como
periféricos, asf como en enfermedades pulmonares inters-
ticiales; los efectos secundarios mas comunes informados
son neumotérax y sangrado. La criobiopsia mediastinica
ha mostrado una utilidad diagnéstica mejorada para las
pruebas moleculares de mutaciones genéticas.”
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El primer ensayo aleatorizado, realizado en 2021 por
Zhang y asociados, incluyé un total de 197 casos con le-
siones mediastinicas > 1 cm en los que emplearon TBNA
guiada por ecografia endobronquial (EBUS por sus siglas en
inglés) y criobiopsia guiada con EBUS lineal, alternando el
orden de inicio de estos procedimientos. Registraron mayor
rendimiento diagndstico en las criobiopsias 91.8% versus
79.9% (p = 0.001) y mayor sensibilidad en tumores poco
frecuentes (91.7% versus 25%, p = 0.001), con neumotérax
y neumomediastino en 1% y 0.5% de los casos, respecti-
vamente, que resolvieron sin necesidad de intervencion.’

En otro ensayo piloto prospectivo, efectuado en 2022
por Gershman E y colaboradores, a 24 pacientes se les
realizé criobiopsia guiada por EBUS posterior a la aplica-
cion de TBNA guiada por EBUS. Obtuvieron un resultado
anatomopatolégico de 83.3% por criobiopsia y 87.5% por
TBNA. No registraron complicaciones en ninguno de los
pacientes.*

En ambos estudios mencionados, los procedimientos se
realizaron guiados por EBUS. Sin embargo, en el presente
estudio, el procedimiento fue realizado sin la guia de ultra-
sonido por tratarse de una lesién de tamano significativo y
ubicarse en un sitio relativamente de facil acceso.

A continuacion se describe la realizacién de la primera
criobiopsia mediastinal en nuestro centro hospitalario.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 63 anos, sin antecedentes de cancer
en familiares directos, indice tabaquico de 50 paquetes/
ano, suspendido tres meses previos a su ingreso hospitala-
rio, diagnosticado recientemente con hipertensién arterial
sistémica.

Inicié su padecimiento tres meses previos a su ingreso
con disfagia, por lo que suspendi6 habito tabaquico sin
mejoria; posteriormente present6 tos no productiva y
disfonia. Acude a escal6n sanitario correspondiente donde
se realizaron estudios de extension, los cuales evidencian
masa mediastinal. Es referido a tercer nivel para continuar
con su abordaje.

A su ingreso, se realiz6 tomografia de térax simple y
contrastada; muestra lesion mediastinal subcarinal de 58 x
51 X 74 mm, asi como masa en segmento apical de I6bulo
superior derecho, patrén micronodular centrilobulillar de
l6bulo superior derecho y medio, nédulo subsélido de 4.3
X 5.2 mm en S7 y nédulo blando de 5.4 x 5.1 mm en
S8 de I6bulo inferior derecho, por lo que se decide rea-
lizar broncoscopia con toma de biopsias (Figura 1A-D). El
procedimiento se realizé bajo sedacion completa con uso
de traqueoscopia rigida, con traqueoscopio rigido modelo
Hemer Richar Wolf® con didmetro 14 mm, y broncoscopia
flexible con videobroncoscopio de didmetro 5.9 mm con
canal de trabajo 2.8 mm Olympus Medical Systems®. Con
apoyo de fluoroscopia, se realizé introduccién de aguja
de aspiracion transbronquial eXcelon™ Boston Scientific®
de 21G para aspirado a nivel de carina principal. Poste-
riormente, se introdujeron pinzas Férceps Radial Jaw™ 4
Boston Scientific®, de 100 cm de longitud, con pinza de
1.8 mm de didmetro con una doble finalidad: primera,
recolectar muestra de tejido y, segunda, aumentar el did-
metro del orificio; finalmente, a través del mismo sitio de
puncién, se introdujo criosonda flexible de 1.9 mm x 900
mm Erbe® conectada a unidad de criocirugia ERBECRYO
2% con tiempo de congelacién de cuatro segundos, se
descongeld en solucién salina tibia; se recolectaron un total
de tres muestras, sin datos de hemorragia posterior a los

Figura 1: Tomografia de térax contrastada ventana para mediastino con medicién de ganglio mediastinal estacion VIl en corte axial (A), coronal (B) y
sagital (C). D) Imagen de fluoroscopia en la que se aprecia broncoscopio rigido (flecha), broncoscopio flexible (punta de flecha), ganglio mediastinal en
estacion ganglionar VIl (estrella).
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procedimientos. Se obtuvieron dos muestras de tejido, de

0.1 X 0.1 cm cada una, mediante el uso de pinzas férceps

y tres muestras mediante criobiopsia, que en conjunto

median 0.6 X 0.3 X 0.2 cm, ideales para realizar estudios

de inmunohistoquimica y mutaciones en patologfa.

Las muestras fueron enviadas al Servicio de Patologfa
para revision por patélogo pulmonar, para la realizacion de
estudios de inmunohistoquimica y mutacionales. El reporte
indicé lo siguiente:

1. Biopsia estacién VII con pinzas férceps: carcinoma de
células pequenas con artificio por aplastamiento.

2. Criobiopsia de estacién VII: carcinoma de células
pequefas. Inmunofenotipo CKAE1/ AE3+/ CK8-18+/
Cromogranina +/ Sinaptofisina +/ TTF1+/ Indice de
proliferacién celular KI-67: 50%.

DISCUSION

El tratamiento de cancer evoluciona rdpidamente; por ello,
los broncoscopistas proporcionan cantidades cada vez
mayores de tejido para realizar pruebas moleculares de
mutaciones genéticas de manera segura y minimamente
invasiva. La implementacién de estas pruebas ha permi-
tido mejorar el rendimiento diagndstico y terapéutico sin
necesidad de someter a los pacientes a procedimientos
quirdrgicos.

La mediastinoscopia quirdrgica adn se considera un pro-
cedimiento de primera linea en ciertas situaciones, como
en casos de malignidad hematolégica, y en condiciones en
las que exista fracaso en la recoleccién de muestras por
broncoscopia. Sin embargo, la tasa de complicaciones es
mayor y la escasa disponibilidad de guia ecobroncoscé-
pica a nivel institucional en nuestro pais hacen que este
procedimiento sea una opcién diagnéstica minimamente
invasiva. En el caso presentado, prescindimos del uso de
EBUS por el tamafo (> 5 cm) y localizacién (nivel subca-
rinal) de la lesién, con adecuados resultados. Es necesario
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continuar realizando esta técnica para estandarizarla y
conocer el perfil de pacientes que se beneficiarian de dicho
procedimiento.

CONCLUSIONES

El diagndstico rapido y correcto de masas mediastinicas
es obligatorio para el manejo clinico y el pronéstico de los
pacientes; para ello, es necesario que se obtenga suficiente
muestra de alta calidad de tejido para las evaluaciones
patoldgicas, genéticas, inmunoldgicas y de otro tipo, con
métodos cada vez menos invasivos. La criobiopsia me-
diastinal es una técnica prometedora para la obtencién de
biopsias con material suficiente para su analisis patolégico.
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