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INTRODUCCIO

La ultrasanografia endobronquial (USEE) amb puncid aspirativa (P4 ) permet diagrosticar
ifo estacificar la neoplasia de pulmé en pacients amb o serse adenopaties mediabiniques
de grandaria sigrificativa (> 10 mrm) en la TAL

QBJECTIV

Deterninar &l rendiment de la USEE amb PA per a l'egadiatge dz la neoplisia pulmonar en
padents amb una TAC sense adenopaties mediastiniques de grandania significativa.

MATERIALS | METODES

Es van incloure &7 pacients (10 dones, 57 homes) amb una edat mitjana de &4 anys
(DE 124} amb sospita de neaplasia de pulrmd; 43 (64, 17%) arrb: adencpaties meadiastini-
ques da grandania significativa en la TAC i 24 (3582%) amb un mediasti normal en la TAC
RESULTATS

Als &7 pacients inckosos, a travds de la USER amb PA es van identificar i puncionar 82 ade-
nopaties en ksesacions4Rin =263 1,7%), 4L (n=4.4.9%15 (n=3.3.7%.7 (n=41,50%),
2in=2,24%)i 10/11 in = 6,74%). Als 24 paciants sense adenopaties mediastiniques da
grandaria significativa (= 10 mmj enlaTAC as vanidentificar | purcionar ganglis amb un
diagmetre mita de 125 mm (DE &1). Concretament, en & 54.2 % in = 13) daquests
pacients es van identificar adencpaties de didmetre superior a 10 mim, sobratot a 'esta-
ity 7 (6 casos, 46, 159, tat i que també a l'estacid 4 (5 casos, 2046501 2 casos (15,30%) en
dires estaciors. En la majonia d'agquests 24 pacients aratamia patoltgica dels ganglis va
resultar nomral in = 15,62 5%), boti que en 5 cascs (20,8%) 25 van objectivar ganglis amb
imasic neoplastica | didmetres de 22, 20,190 14 mm (2 casos).

CONCLUSIONS

La ultrasanografia endobronguia amb puncit aspirativa permet identificar | puncio-
nar adenapaties mediastiniques que en la TAC rrostran una grandaria no significativa
(= 10 rmm}, i aixl estadificar la necplasia de pulmé amb una major seguretat.




