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Fig.1

A Carina
B Bronquio pral derecho
C Bronquio intermediario
D Bronquio pral izquierdo

Lugares de puncién por PBTB
de adenopatias hiliares y
mediastinicas
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Carinal anterior

Carinal posterior

Paratraquea derecha
Paratraquea izda(ventana A-P)
Bronquio principal derecho
Bronquio principal izquierdo
Hiliar superior derecha
Subcarinal

Hiliar inferior derecha
Sub-subcarinal

Hiliar izquierda




- Resultados

100 pacientes

® Hombres m Mujeres

Edad media 59 afios (rango 29-85 anos)
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Fig 1. Tramsbronchial punture sibes amd numbser of patients dingnesed in each area
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PTB ciega seguida de EBUS mejor estrategia coste/efectiva



e Conclusiones
La PTB ciega debe ser la primera técnica diagnostica que se
realice a un paciente que acude al hospital con masas o
adenopatias en el mediastino.

Se realiza de forma ambulatoria lo que supone una comodidad
para el paciente y un ahorro importante para la sanidad
asturiana.

Esta al alcance de todos los neumdlogos y de todos los
hospitales.

En nuestra experiencia el EBUS quedaria para un 10-15% de
pacientes no diagnosticados con PTB ciega (adenopatias < 1
cm, segundas broncoscopias, areas de dificil acceso
2R,2L,4L...)
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