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COMITÈ DE MILLORA DE L’ADEQUACIÓ DE LA PRÀCTICA ASSISTENCIAL I CLÍNICA (MAPAC) 

 

Radiografia de tòrax rutinària en els malalts sotmesos a EBUS-TBNA 
Pregunta clínica És adequada la pràctica sistemàtica d’una radiografia de tòrax després de la realització d’EBUS-TBNA? 

Recomanació NO ES RECOMANA la realització rutinària d’una radiografia de tòrax post EBUS-TBNA llevat dels casos en que es sospiti de 
l’existència de complicacions. 

Origen de la pregunta A l’Hospital Germans Trial i Pujol (HUGTiP), el Servei de Pneumologia va començar a realitzar aquesta tècnica l’any 2005, 
sent els pioners a nivell estatal i un dels primers centres a nivell europeu. Aquest fet va influir que des d’un inici 
s’incorporés  com pràctica habitual, la realització d’una radiografia de tòrax després d’EBUS-TBNA per descartar 
l’existència de complicacions, bàsicament pneumotòrax.  A l’estudi que van publicar l’any 2007 no van trobar cap 
complicació en els 67 pacients estudiats(1). 
Per altre banda, al nostre centre des del 2018 fins al moment actual s’han realitzat 996 EBUS-TBNA i s’ha reportat el 
desenvolupament pneumotòrax com a complicació en 4 pacients  (0,40%). 
Davant d’aquesta situació es planteja l’adequació de fer una radiografia de tòrax de control a tots els pacients sotmesos a  
EBUS-TBNA. 

Fonaments de la 
recomanació 

Aquesta recomanació es basa en la baixa freqüència de pneumotòrax, com a complicació post-EBUS-TBNA, reportada a la 
literatura 

Informació rellevant 
 

En 10 metanàlisi i revisions sistemàtiques i 15 estudis individuals [inclòs un estudi en que va participar Can Ruti (1) amb mes de 9.500 
pacients no s’ha comunicat el pneumotòrax com a complicació de l’EBUS-TBNA.(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12) (2-12)  
Per altre banda, en els estudis que reporten l’aparició de pneumotòrax després d’EBUS-TBNA la freqüència és baixa, menys de l’1% 
dels pacients sotmesos a EBUS-TBNA el desenvolupen (Taula 1). Només un estudi publicat l’any 2013 reporta una freqüència 
d’aparició de pneumotòrax superior, d’un 2,7%, amb potencials limitacions ja que el seu disseny és retrospectiu, les dades les obté de 
registres clínics i el numero de pacients inclosos és petit (n=37); i un altre estudi retrospectiu recent sobre aspiració amb agulla fina 
amb EBUS (EBUS-FNA) reporta una freqüència de pneumotòrax de 1,5%(13).   

Aspectes considerats per 
graduar la força de la 
recomanació 

És important tenir en compte diversos factors que poden haver influït en la variabilitat de la freqüència de pneumotòrax detectada 
com a complicació post-EBUS-TBNA en els diferents estudis. En primer lloc el disseny dels estudis i les fonts de dades utilitzades. 
Entre els estudis revisats hi ha tant estudis retrospectius que utilitzen dades recollides amb altres finalitats, amb els possibles biaixos 
que pot implicar, com algun estudi prospectiu dissenyat ad hoc o que disposa de dades de registres específics. 
D’altra banda, la selecció i el número de pacients inclosos als estudis, l’experiència del professional que realitza la tècnica, el nombre 
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de passades realitzades a cada pacient, el gruix de l'agulla usada, la realització o no de radiografia de tòrax post-EBUS-TBNA, etc. són 
factors clau que poden estar afectant aquesta freqüència de desenvolupament de pneumotòrax com a complicació post-EBUS 
reportada en els diversos estudis. 

Recomanacions existents A l’UpToDate Yasufuku recomana una radiografia de tòrax després de l’EBUS-TBNA dels ganglis limfàtics mediastínics o hilars només 
si se sospita complicacions (per exemple, pneumotòrax o pneumomediastí)(14).  

Consens Aquesta recomanació s’ha consensuat amb la Direcció clínica de Malalties del tòrax i el Servei de Radiologia 

Any d’elaboració 2021 

Accions proposades  Elaborar un protocol institucional que inclogui la recomanació proposta. 

 Difondre la recomanació entre el personal de la Direcció clínica de Malalties del tòrax i el Servei de Radiologia. 

 Realitzar avaluacions periòdiques de les complicacions sorgides arran de la realització d’EBUS-TBNA 
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.-Taula 1.  Estudis que reporten pneumotòrax com a complicació d’EBUS-TBNA  

Autor Tipus d'estudi Any Autor estudi 
primari 

Tipus d'estudi 
primari 

Font de dades Any estudi 
primari 

n pneumotòraxⴕ 

/ n pacients 
% pneumotòraxⴕ/pacients 

Von Bartheldet 
al. (15) 

Revisió sistemàtica 2014       

      Bauwens et 
al.(16) 

Prospectiu Estudi ad hoc  2008 1/106  0,90% 

Kuijvenhoven et 
al. (17) 

Revisió sistemàtica i 
meta-anàlisi 

2020       

   Almeida et al 
(18) 

Retrospectiu Historia clínica 2018 1/105  0,90% 

      Verma et al. 
(19) 

Retrospectiu Historia clínica 2013 1/37 2,70% 

 Estudis individuals        

   Dhooria et 
al. (4) 

Retrospectiu Historia clínica 2017 1/1.005  0,10% 

   Asano et al 
(20) 

Retrospectiu Enquesta 2012 6/8.704  0,07% 

   Eapen et al 
(21) 

Prospectiu Registre específic 2013 7/1.317  0,50% 

   Stather et al. 
(22) 

Retrospectiu Registre específic 2013 3/410 0,70% 

      Asano et al. 
(23)    

Retrospectiu Enquesta 2013 2/7.345  0,03% 

   Ferguson et 
al. (13) 

Retrospectiu Historia clínica 2021 11/757 1,5% 

   Verdial et al. 
2020 (24) 

Retrospectiu Registres clínics 2020 38/15097 0,3% 

ⴕ Nº pacients tractats amb EBUS-TBNA que presenten pneumotòrax com a complicació 


