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Impatto della curva
di apprendimento dellEBUS
sulla resa diagnostica della cTBNA

Impact of EBUS learning curve on diagnostic yield
of cTBNA

Riassunto

La TBNA convenzionale (cTBNA) & una tecnica di prelievo per il campionamento citologico delle stazioni
linfonodali mediastiniche eseguita sotto guida della TC con mdc, utilizzando le aree di Wang. Questa meto-
dica ¢ finalizzata ad ottenere, mediante agoaspirazione, materiale citologico dalle strutture linfonodali e ilo-
mediastiniche per la diagnosi e la stadiazione delle patologie neoplastiche e granulomatose, polmonari e me-
diastiniche. Dal 2003, la diffusione dell’EBUS-TBNA (Endobronchial Ultrasound-guided Transbronchial Needle
Aspiration) ha determinato un miglioramento della capacita diagnostica della cTBNA grazie alla capacita di
discriminare in real time le strutture vascolari e alla possibilita di poter campionare linfonodi subcentimetrici
tradizionalmente difficilmente raggiungibili con la cTBNA. In questo lavoro & stata condotta un’indagine retro-
spettiva nell’arco di 24 mesi finalizzata a valutare, in una U.O. di Pneumologia Interventistica, la resa diagno-
stica della cTBNA prima e durante il fraining con I'EBUS.

Summary

Conventional TBNA (cTBNA) is a technique used for cytological sampling of mediastinal lymphnodes performed
with CT guide, using Wang areas. This method is useful to obtain cytological specimen from lymphnodes and
ilo-mediastinal structures for the diagnosis and staging of lung cancer and pulmonary granulomatosis. Since
2003, the spread of EBUS TBNA (Endobronchial Ultrasound-quided Transbronchial Needle Aspiration) has led
fo a qualitative increase in the cTBNA'S yeld due to the better knowledges about vascular structures, studied
in real time, and the possibility to sample subcentimetric lymph nodes not reachable with cTBNA. In this
studly, a retrospective survey was conducted over a period of 24 months to assess, in a U.QO. of Interventional
Pneumology, the cTBNA diagnostic yield before and during training with EBUS.

Introduzione

La cTBNA (conventional Transbron-
chial Needle Aspiration) € una metodica
broncoscopica mininvasiva ben cono-
sciuta ed ampiamente documentata ', fi-
nalizzata ad ottenere, mediante agoaspi-
razione, materiale citologico dal polmone
per le lesioni periferiche e/o dalle strutture
linfonodali e ilo-mediastiniche per la dia-
gnosi e la stadiazione delle patologie neo-
plastiche, granulomatosiche polmonari e
mediastiniche. La cTBNA viene eseguita
utilizzando lo studio TC torace con mdc
e le aree di Wang 2. In questi anni la dif-
fusione del’lEBUS-TBNA (Endobronchial
Ultrasound-guided Transbronchial Needle
Aspiration) ha aumentato la sicurezza del-
la procedura grazie alla capacita di discri-
minare in “real time” le strutture vascolari
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e alla possibilita di poter campionare lin-
fonodi subcentimetrici, tradizionalmente
di difficile raggiungimento con la cTBNA,
incrementando la resa diagnostica di
quest’ultima ®.

(La diffusione del’EBUS- )
TBNA ha aumentato la sicu-
rezza della procedura grazie
alla capacita di discriminare in
“real time” le strutture vasco-
lari e alla possibilita di poter
campionare linfonodi subcen-
ktimetrici. )

La resa diagnostica della cTBNA puo
essere influenzata da numerosi fattori tra
cui la sede e le dimensioni del linfonodo
da campionare e I'esperienza dell’operato-
re, mostrando un incremento significativo
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della sensibilita dopo I'esecuzione di almeno 30-50
procedure; tale processo € chiamato curva di appren-
dimento "3,

La resa diagnostica della cTBNA pud
essere influenzata da sede e dimensio-
ni del linfonodo da campionare e espe-
rienza dell’operatore.

Alcune recenti evidenze scientifiche ° suggerisco-
no inoltre che il rendimento diagnostico della cTBNA
possa anche sensibilmente migliorare dopo il training
con 'EBUS-TBNA 25, In questo lavoro & stata condot-
ta un’indagine retrospettiva della casistica delle cTBNA
eseguite presso la U.O.C. di Broncologia, A.O.R.N.
Ospedale dei Colli, PO. Monaldi ed & stata valuta-
ta nel’arco di 24 mesi consecutivi I'adeguatezza del
campionamento prima e durante la curva di apprendi-
mento dellEBUS.

Materiali e metodi

Gli Autori hanno eseguito un’indagine retrospetti-
va su 267 procedure cTBNA eseguite su 222 pazienti
in corso di broncoscopia presso la U.O.C. di Bron-
cologia del’A.O.R.N. dei Colli di Napoli. Il periodo
di studio & stato suddiviso in una prima fase A (dal
01/07/2015 al 30/06/2016) nella quale sono state
eseguite 104 cTBNA su 86 pazienti (Tabella I) effet-
tuate nei 12 mesi precedenti al training con EBUS ed
una seconda fase B (dal 01/07/2016 al 30/06/2017)
in cui sono state eseguite 163 cTBNA su 136 pazien-
ti, effettuati nel corso dei primi 12 mesi di training con
EBUS (Tabella lI).

La scelta della metodica da utilizzare € stata asso-
lutamente casuale e non dipendente da alcun criterio
specifico quali dimensioni e/o0 SUV alla PET del linfo-
nodo. | linfonodi campionati nelle due fasi avevano tutti
asse corto > 10 mm.

E stata valutata I'adeguatezza diagnostica del-
le 267 cTBNA eseguite nei 24 mesi complessivi di
esame, e successivamente I'adeguatezza delle 104
TBNA eseguiti nella fase A e delle 163 TBNA esegui-
te nella fase B. Per adeguatezza del prelievo gli Au-
tori fanno riferimento al riscontro di materiale diagno-
stico e/o sicuramente di pertinenza linfonodale come
da valutazione dell’anatomopatologo. In nessuno dei
casi esaminati & stata eseguita la ROSE (Rapid On-Si-
te Evaluation) e gli operatori coinvolti nelle procedure
sono stati gli stessi nella prima e nella seconda fase
e pertanto avevano lo stesso grado di preparazione.
Nei casi in cui veniva riscontrato materiale adeguato,
ossia di certa provenienza linfonodale, ma non utile
alla definizione della patologia in atto, si procedeva
all’esecuzione di indagini di secondo livello (chirurgi-
che) che in tutti i casi esaminati confermavano la na-
tura reattiva della linfoadenopatia. Sono state inoltre
analizzate singolarmente le stazioni linfonodali cam-
pionate nelle due fasi A e B e la rispettiva percentuale
di adeguatezza dei prelievi. E stata inoltre valutata
la percentuale di adeguatezza delle 62 EBUS-TBNA
eseguite durante i primi 12 mesi di training presso
la U.O.C. di Broncologia dell’A.O.R.N. dei Colli, P.O.
Monaldi di Napoli.

Risultati

Nel periodo compreso tra I'1 Luglio 2015 ed il 30
Giugno 2017 (24 mesi) presso la U.O.C. di Broncologia

Tabella I. Rappresentazione in tabella della resa diagnostica della cTBNA durante la Fase A.

Stazione linfonodale N. totale Adeguati Inadeguati Adeguati %

e Stazione 7 40 26 14 65%

e Stazione 4R 61 38 23 62%

e Stazione 10R 1 0 1 0%

e |ntralesionale 2 0 2 0%
104 64 40 61,5%

Tabella Il. Rappresentazione in tabella della resa diagnostica della cTBNA durante la Fase B.

Stazione linfonodale N. totale Adeguati Inadeguati Adeguati %

e Stazione 7 82 68 14 83%

e Stazione 4R 73 61 12 84%

e Stazione 4L 1 1 0 100%

e Stazione 10R 2 2 0 100%

e Stazione 10L 1 1 0 100%

e Stazione 11R 2 0 2 0%

e Stazione 11L 1 1 0 100%

e |ntralesionale 1 1 0 100%
163 3 28 82,8%
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A.O.R.N. dei Colli, P.O. Monaldi di Napoli sono stati
complessivamente eseguite, in corso di broncoscopia,
267 cTBNA con 74,5% di adeguatezza.

Sono state complessivamente ese-
guite, in corso di broncoscopia, 267
cTBNA con 74,5% di adeguatezza.

Nella fase A dello studio, dall’1 Luglio 2015 al 30
Giugno 2016, la TBNA convenzionale (CTBNA) ¢ stata
eseguita campionando complessivamente 104 linfono-
di con 61,5% di adeguatezza diagnostica, mentre nella
fase B dall’1 Luglio 2016 al 30 Giugno 2017 la cTBNA
veniva eseguita campionando complessivamente 163
linfonodi con 82,8% adeguatezza diagnostica. Durante
la fase B dello studio, inoltre, venivano campionati in
corso di EBUS-TBNA 87 linfonodi con 74,7% di ade-
guatezza diagnostica (Figura 1).

Discussione e conclusioni

La cTBNA & una tecnica di prelievo per il campio-
namento citologico delle stazioni linfonodali mediasti-
niche che viene eseguita previa valutazione e studio
della TC con mdc del torace, spesso con l'ausilio
accessorio della PET; tuttavia la metodica non pud
prescindere dalla conoscenza accurata dell’anatomia
mediastinica e della maturazione e mantenimento di
specifiche capacita operative del broncoscopista 2.
L’EBUS, introdotto per la prima volta nel 2003, € uno
strumento che fornisce immagini ecografiche real time
e consente I'esecuzione di agoaspirazioni di materiale
esterno all’albero bronchiale, discriminando in maniera
accurata le strutture vascolari mediante I'utilizzo dell’e-
cocolordoppler e di determinare la rigidita dei linfonodi
(predittore di malignita, secondo alcuni studi®’) grazie
al’ausilio dell’elastografia.

| risultati emersi da questo studio retrospettivo
confermano la possibilita, gia per altro emersa in al-
cuni dati di letteratura &, che il training ecoendosco-
pico rappresenti un fattore in grado di migliorare la
conoscenza dell’anatomia del mediastino tra gli ope-
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Figura 1. Istogramma dell’adeguatezza diagnostica del
CcTBNA prima e durante I'utilizzo dellEBUS.
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ratori impegnati, e che tale fattore contribuisca a mi-
gliorare le capacita e I’orientamento nell’esecuzione
della cTBNA in modo da migliorarne I'adeguatezza
diagnostica.

Il training ecoendoscopico contribu-
isce a migliorare le capacita e I'orien-
tamento nell’esecuzione della cTBNA
in modo da migliorarne I'adeguatezza
diagnostica.

L'analisi completa dei dati, come riportato nelle
Tabelle | e ll, ha evidenziato che la resa diagnostica
della cTBNA ha subito un incremento significativo
di adeguatezza dal 61,5% (Fase A) all'82,8% (Fase
B +21,3%) dopo l'introduzione ed il relativo training
del’lEBUS TBNA nella U.O.C. di Broncologia. In det-
taglio, analizzando le singole stazioni linfonodali si
evince che il maggior incremento in termini di adegua-
tezza diagnostica si & registrato a carico delle stazioni
linfonodali piu frequentemente campionate, ovvero le
stazioni 4R (62% vs 84%; +22%) e 7 (65% vs 83%;
+18%).

Lintroduzione del’EBUS ha prodot-
to un aumento delle stazioni linfonodali
campionate rispetto all’anno di osser-
vazione pre-EBUS.

Nella casistica in oggetto I'introduzione del’lEBUS
ha prodotto oltre ad un incremento percentuale dell’a-
deguatezza diagnostica, un aumento delle stazioni lin-
fonodali campionate rispetto al’anno di osservazione
pre-EBUS (da 4 ad 8 stazioni linfonodali; Tabelle | e
ll); questo dato & certamente da correlare alla cono-
scenza piu approfondita del’anatomia mediastinica
derivante dall’ utilizzo dell’ecoendoscopio.

In conclusione l'interpretazione di questo lavoro, in
linea con altri similari presenti in letteratura 48 sugge-
risce che I'introduzione dellEBUS-TBNA nei centri di
Pneumologia Interventistica determina un significativo
incremento della resa diagnostica della cTBNA e del
numero delle stazioni linfonodali in pazienti con linfoa-
denopatia mediastinica.
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