
GUÍA TÉCNICA PARA LA REALIZACIÓN DE
ECOBRONCOSCOPIA LINEAL (EBUS - L)

Y ASPIRACIÓN TRANSBRONQUIAL
CON AGUJA (TBNA)

LIMA 2024

























































































 

La imagen corresponde: Flexible bronchoscopy by Ko-Pen Wang, Atul C. Mehta, J. Francis Turner, Jr. Fourth 
edition. | Hoboken, NJ : John Wiley & Sons, 2020 

 

Mohan A, Madan K, Hadda V, Mittal S, Suri T, Shekh I, et al. Guidelines for endobronchial ultrasound-transbronchial
 needle aspiration (EBUS-TBNA): Joint Indian Chest Society  (ICS)/Indian Association for Bronchology (IAB) 

recommendations. Lung India 2023;40:368-400. 

Ecografía endobronquial con sonda convexa (CP). Hay tres tipos diferentes de CPE-BUS disponibles: (a) Olympus, 
(b) Pentax Medical, (c) Fujifilm.

 
 
 
 
 
 

 

Parámetro
Diámetro del canal
de trabajo
Longitud de trabajo
Campo de visión
Dirección de visión
Profundidad de campo/rango
de observación
Diámetro exterior (punta distal)
Diámetro exterior del tubo
de inserción
Angulación máxima arriba/abajo
Longitud total

Olympus-BF-UC 180 F
2.2 mm

600 mm
80º

35º oblicuo hacia adelante
2-50 mm

6.9 mm
6.2 mm

120º/90º
880 mm

Olympus-BF-UC 190 F
2.2 mm

600 mm
80º

20º oblicuo hacia adelante
2-50 mm

6.6 mm
6.3 mm

160º/70º
890 mm

Pentax EB-1970UK/EB19 - J10U
2 mm

600 mm
100º

45º oblicuo hacia adelante
2-50 mm

7.4 mm
6.3 mm

120º/90º
860 mm

Fujifilm E-530US
2 mm

610 mm
120º

10º oblicuo hacia adelante
3-100 mm

6.7 mm
Diámetro de la porción

flexible = 6.3 mm
130º/90º
880 mm

CARACTERÍSTICAS DE LOS DIFERENTES EBUS LINEALES COMERCIALIZADOS



Lymph node stations: 1 = Supraclavicular, 2 = Upper paratracheal, 3 = Prevascular
and retrotracheal (not shown), 4 = Lower paratracheal, 5 = Subaortic, 6 = Para-aortic
(not shown), 7 = Subcarinal, 8 = Paraesophageal, 9 = Pulmonary ligament, 10 = Hilar,
11 = Interlobar, 12 = Lobar.

Endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA)

Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration (EUS-FNA)

EBUS-TBNA or EUS-FNA

*Controversial

ANTERIOR VIEW POSTERIOR VIEW



Ecobroncoscopio con aguja
1. Válvula del puerto de succión.
2. Válvula del puerto por el que se introduce la aguja.
3. Llave de tres pasos para introducir el suero en el balón.
4. Sonda de ultrasonido.

Jeringa





Protección parcial del cuerpo.



EXAMEN
TC

PET-CT
EBUS-TBNA

SENSIBILIDAD
76.9%
80%

92.3%

ESPECIFICIDAD
55.3%
70.1%
100%

PRECISIÓN Dx
60.8%
72.5%
98%



La vista ideal para la intubación, es que solo se vea la parte superior
de las CV y no los tubérculos cuneiformes ni corniculados



Upper and Lower borders of
Stations 2, 4, 7, 10 and 11

Regional lymph node mapping by EBUS-TBNA



Aspiration performed
(LN short axis > 5 mm)

Aspiration performed
(LN short axis > 5 mm)

RLL superior segment lesion

Bronchoscope

Aspiration
not performed

(LN short axis ≤ 5 mm)

Staging of NSCLC by
LN station sampling

N1 N2 N3















A. Tamaño (eje corto)
B. Forma (ovalada/redonda)
C. Borde (mal definido/definido)
D. Ecogeneidad (homogéneo/heterogéneo)
E. Estructura hilial central (Presencia/ausencia)
F. Necrosis (Presencia/ausencia)



Pasos importantes para realizar con éxito un EBUS-TBNA se describen en esta figura. (a) Después de 
identificar el ganglio linfático de interés, insertar la aguja dedicada y fijarla al canal con la válvula adaptadora. Debe 
asegurarse de que la aguja esté retraída en su funda. (b) Se realiza una inspección visual de la aguja para asegurarse 
de que el deslizador de la aguja esté completamente retraído y que el ajustador de la aguja esté bloqueado para 
evitar que la aguja se deslice hacia fuera. (c) Se afloja el ajustador de la funda y se ajusta la funda al tamaño aproxi-
mado mientras se visualiza la funda en la imagen endoscópica. (d) Avanzar la punta del broncoscopio junto con la 
funda de la aguja hasta el punto de interés. Flexiona hacia arriba la punta del broncoscopio para encajar la aguja 
entre los espacios intercartilaginosos. (e) Penetrar la aguja en el ganglio linfático mientras se confirman las imágenes 
en EBUS. (f) Después de la penetración de la aguja, confirmada en la imagen de ultrasonido, usar el estilete interno 
para limpiar la punta de la aguja para empujar cualquier residuo de vía aérea que pudiera haber obstruido la punta 
de la aguja. (g) Conecta la jeringa Vaclok a la aguja para obtener succión continua. (h) Sigue la punta de la aguja 
en la imagen de ultrasonido mientras la aguja se mueve dentro del ganglio linfático.





Classification

Inadequate

Dubious

Adequate/positive

Description

Containing a preponderance of bronchial cells,
a minority or no lymphocytes, and no findings
specific to a diagnosis.

Minority of lymphocytes that might correspond
to blood contamination.

Containing a preponderance of lymphocytes
or containing features specific to a diagnosis.

Macroscopic evaluation of EBUS-TBNA samples

Histological classification of samples

Insufficient

Description

Example

Sufficient Good Excellent

Multiple filamentsNo visible material One filaments or
Multiple small fragments

Blurred saline or
Few small fragments



EBUS
EUS

EBUS/EUS

Sensitivity %

72
62
91

Negative predictive
value %

88
85
96

Accuracy %

91
88
97
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