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INTRODUCCION

‘LA REALIZACION DEL PRESENTE TRABAJO DE REVISION TIENE COMO
FINALIDAD OBJETIVIZAR LOS RESULTADOS DE LA BIOPSIA PULMO -
NAR POR TORACOTOMIA, UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTI
COS UTILIZADOS EN NUESTRA ESPECIALIDAD CON CIERTA FRECUEN-
CIA, QUE HA PRESENTADO CIERTA CONTROVERSIA ACTUALMENIE --
POR LA APARICION DE NUEVOS METODOS QUE SE HAN CONSIDERA-
DO POR ALGUNOS AUTORES COMO MAS SENCILLOS Y DE MENOR --
MORBI-MORTALIDAD Y CON ALTA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA.

AL MISMO TIEMPC QUE TRATAMOS DE MOSTRAR SUS RESULTADOS
SERA DE UTILIDAD PARA LA ELABORACION DE TESIS RECEPCIONAL
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA --
MEDICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AVALA-
DO POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO.

SE CONSIDERO COMO MUESTRA REPRESENTATIVA DEL PROCEDIMIEN
TO, TODOS LOS ESTUDIOS DE ESTE TIPO REALIZADOS EN UN PE-
RIODO DE CUATRO ANOS QUE SE LLEVARON A CABO POR LOS CI-
RUJANOS DE NUESTRO HOSPITAL, Y PARA FACILITAR LA INTERPRE
TACION DE 1OS DATOS ELABORAMOS GRAFICAS Y DiBUJOS COM-
PARATIVOS. '

EL AUTOR



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA

DESDE LOS INICIOS DE LA CIRUGIA, UNO DE SUS OBJETIVOS HA
S1D0 LA OBTENCION DIRECTA DEL TEJIDO DANADO, YA SEA CON
FINES CURATIVOS O DE DIAGNOSTICO, CON EL AVANCE DE 1A
TECNOLOGIA SE LOGRO REALIZAR LA BIOPSIA PULMONAR, INICIAL
MENTE POR TORACOSCOPIA {7) MAS TARDE POR PUNCION {4},
Y EN EL ANO DE 1949, KLASSEN, ANLYAN Y CURTIS ( 10)EFEC-
TUARON LA BIOPSIA PULMONAR DIRECTA POR TORACOTOMIA.

LA LISTA DE PADECIMIENTOS EN LOS CUALES NO SE LOGRA EL
DIAGNOSTICO POR METODOS POCO MOLESTOS PARA EL PACIENTE
O DE BAJO RIESGO, ES DE MAS DE 200 ENTIDADES NOSOLOGICAS,
A PESAR DE QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO EN ALGUNOS --
PADECIMIENTOS POR LA CLINICA Y ESTUDIOS DE LABORATORIO,-
COMO EL PERFIL INMUNOLOGICO, COMO SUCEDE EN LA ALVEOL\ -
TIS ALERGICA EXTRINSECA DEL TIPO DE LOS CUIDADORES DE --
PALOMAS. ANTES DE QUE PUDIERAMOS HACER EL DIAGNOSTICO
CLINICAMENTE, TUVIMOS QUE SOMETER A ALGUNOS ENFERMOS A
BIOPSIA PULMONAR. ‘ _

LA VISUALIZACION DIRECTA Y SELECCION DEL SITIO DE LA TOMA -
FACILITAN LA OBTENCION DE TEIDO ADECUADO PARA DIAGNOSTI
CO EN LA BIOPSIA POR TORACOTOMIA; ES POR ESTE MOTIVO --
QUE EN PACIENTES EN ESTUDIO DE PATOLOGIA PULMONAR, YA - .
SEA LOCALIZADA O DIFUSA, EN QUIENES NO HA SIDO POSIBLE LA
ELABORACION DE DIAGNOSTICO POR OTROS METODOS, INCLUYEN-
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DO BIOPSIAS A CIEGAS, LA REALIZACION DE BIOPSIA PULMONAR
POR TORACOTOMIA MINIMA, ES EL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO -
FINAL POR REALIZAR.

HEMOS QUERIDO EN EL PRESENTE TRABAJO HACER UNA REVISION -
RETROSPECT IVA DE NUESTROS ULTIMOS CUATRO ANOS DE TRABAJO
SOBRE "BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA'™.

MATERIAL Y METODO

DE UN TOTAL DE 525 ENFERMOS OPERADGCS DE CiRUGIA PLEURO-

PULMONAR, SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE 65 REGISTRADOS
COMO SOMETIDOS A "BIOPSIA PULMONAR', EN EL TIEMPO COM -
PRENDIDO ENTRE EL 1° DE ENERO DE 1980 AL 30 DE MARZO DE --
1984, EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA, CENTRO
MEDICO NACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE LOS 65 CASOS REGISTRADOS COMO "BIOPSIA PULMONAR POR

TORACOTOMIA", SE DESECHARON 19 CASOS POR TENER INFORMA -
CION INCOMPLETA O NO CORRESPONDER AL PROCEDIMIENTO EN
ESTUDIO. DE LOS 46 CASOS RESTANTES SE EXTRAJERON LOS Si-

GUIENTES DATUOS: EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO PREOPERATORIO, --

- I{MAGEN RADIOLOGICA, PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO PRE -

V10S, SITIO DE LA BIOPSIA, COMPLICACIONES, DIAGNOSTICO -

DEFINITIVO Y REPERCUSION EN EL TRATAMIENTO.

SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS: A) PACIENTES CON IMAGEN RA-
DIOLOGICA DE PATOLOGIA DIFUSA, B) ENFERMEDAD RADIOLOGICA



MENTE LOCALYZADA.

EL PROCEDIMIENTO SE REALIZO MEDIANTE TORACOTOMIA ANTERIOR
SUBMAMARIA A NIVEL DEL 42 O 5% ESPACIO INTERCOSTAL, SELEC-
C IONANDO RADIOLOGICAMENTE EL LADO MAS AFECTADO Y A SU --
VEZ SELECCIONANDO BAJO LA VISTA Y EL TACTO UN FRAGMENTO -
REPRESENTATIVO DE TEJIDO PUIMONAR QUE SE TOMO CON LA TeC-
NICA DE SWEET. TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE EFECTUARON BA
JO ANESTESIA GENERAL. EN TODOS ELLOS SE EFECTUO CANALIZA -
CION DEL TORAX CON SONDAS DE SILASTIC, NELATON O DE POLIE
TILENO DE LOS NUMEROS 28, 30 & 36.

RESULTADOS

DE UN TOTAL DE 46 EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO, NO
SE ENCONTRO DIFERENCIA DE FRECUENCIA EN CUANTO AL SEXO -
( CUADRO No. 1), LAS EDADES FLUCTUARON DE LOS 4 A LOS 74
ANOS CON MAYOR INCIDENCIA EN LA 7a. DECADA DE LA VIDA -
PARA EL SEXO MASCULINO Y EN LA 3ra. PARA EL FEMENINO --
{ CUADRO No. 2).

SE ENCONTRARON 31 CASOS CON ENFERMEDAD DIFUSA y 15 CON
PROBLEMA LOCALIZADO, SELECCIONADOS RADIOLOGICAMENTE --
{ CUADRO No. 3). COMO ESTUDIOS PREVIOS SE EFECTUARON 9
ENDOSCOPIAS, DE LAS CUALES SOLO EN 4 SE ENCONTRO ALTERA
CION ENDOBRONQUIAL, EN 14 SE EFECTUO BIOPSIA, YA QUE AL-
GUNAS FUERON MAS DE UNA BIOPSIA POR ENFERMO, DE LAS --



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA
HOSPITAL DE CARDIOLOGIAY NEUMOLOGIA,CMN

IMSS (80-84)

CIRUGIA DE PULMON 525
BIOPSIA PULMONAR 46




BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA
HOSPITAL. DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIACMN

IMSS (80-84)

Te

L ﬁ
LY 2

Mo DE 4p»

CASCS
LN

.u
Il

O O
..’\,.6 6\’1 4\

2>

b

il

utlﬁﬂ““ _
& \qu q,\"go -

Y

(3] o2

CUADRD 2 EDAD DA ROBENTO RAMOS F



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA'Y NEUMOLOGIA,.CMN
IMSS (80-84)

ENF.DIFUSA ENF.LOCALIZADA
{31 Casos) {15 Casos}

c"..nn 3 DR. ROBERTO RAMOS F. -



CUALES SOLO UNA FUE POSITIVA PARA CARCINOMA EPIDERMO!DE.
SE REALIZO PPD EN '8 ENFERMOS, CON REACCION POSITIVAEN 3
{ 7). HISTOPLASMINA EN 7 ENFERMOS Y SOLO 3 RESULTARON PO
SITIVOS {7%). A 0 ENFERMOS CON SOSPECHA DE ALVEOLITIS -
ALERGICA EXTRINSECA, SE LES LFECTUO PRUEBA CON ANTIGENO A-
VIARIO, CON POSITIVIDAD EN 2 CASOS, EN LOS CUALES SE CO-
RROBORO EL DIAGNOSTICC CON LA BIOPSIA PULMONAR.

EN EL 60% DE LOS CASOS SE INVESTIGO BAAR, Y EN TODOS FUE
NEGATIVO. : '
EN 2 ENFERMOS SE EFECTUC PREVIAMENTE BIOPSIA PULMONAR --
TRANSBRONQUIAL, LAS 2 FUERON NEGATIVAS.

LA PATOLOGIA ENCONTRADA ES VARIADA (CUADRO No. 4), LA MAS
FRECUENTE FUE LA FIBROSIS PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA POR
D IVERSAS CAUSAS, ENTRE LAS QUE DESTACA LA ALVEOLITIS FI-
BROSANTE MIXTA DE PREDOMINIO MURAL ( CUADRO No. 5). EL SI
T10 DE BIOPSIA MAS FRECUENTE FUE LA LINGULA EN 16 CASOS, -
EN ALGUNOS OTROS SE TOMO BIOPSIA EN DIVERSOS SITIOS, YA
QUE LAS LESIONES APARENTABAN DIFERENTES ETAPAS DE EVOLUTI-
VIDAD (4 CASOS). EN LAS ENFERMEDADES DIFUSAS SE SELECCIO
NOEL SITIO DE PATOLOGIA MAS REPRESENTATIVO Y EN LA PATO-
LOGIA LOCALIZADA SE FUE DIRECTAMENTE A DONDE ESTABA LOCA-
LI1ZADA (A ENFERMEDAD ( TABLA |). EL DIAGNOSTICO PRE-OPERA-
TORIO SE CORROBORO EN EL 56% DE LOS CASOS.

LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, FUERON MENORES Y SE

e e e e



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN

PATOLOGIAS

G.WEGENER |

SARCOIDOSIS |
N.ORGAMZADA |
N.LIPOIDICA |
msmumil
LEIOMIOMATOSIS
vASCULITIS |
TUBERCULOS'S |
BRONGUIOLITIS |
METASTASIS |
NEUMOCONIOS!S
NEOPLASIAS

FIBROSIS |

CUADRO 4

IMSS(80-84)

-
-
-
-
-
—
bl

I 2354 587 8910I12(3(41351817 819520212223 M25282726
No.de Cosos

A4 ENF.DIFUBA
@@ ENF. LOCALIZADA

DR.FOBENTO RAMOS F
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FIBROSIS PULMONAR (20)

DIFUSA L) ¢
SEPTAL {1}
MURAL {2}

FOCAL (2).

MIXTO (19)
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H. CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA, CMN

. 1MSS

(80-84)

TABLA |

- PADECIMIENTOS DIFUSOS: 49 BIOPSIAS

LINGULA
L MEDIO
LINF. D.
L. SUP. D,
L INF. I,
L SUP. I,

16 (32%)
11 (2%
8 {16%)
6 (12%)
5 (10%
3 (&%
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PRESENTARON EN 8 CASOS, QUE CORRESPONDEN AL 17% DEL TO-
TAL QUE SE DESGIOSAN EN {A TABLA Il

NO SE REGISTRARON DEFUNCIONES .

LA DURACION DEL DRENAJE PLEURAL FUE EN PROMEDIO DE 2 A3
DIAS Y 5000 EN 2 ENFERMOS SE PROLONGO DURANTE 18 Y 35 -
RESPECTIVAMENTE, POR PERSISTENCIA DE FUGA AEREA, LOS DOS
CASOS DE SANGRADO POSTOPERATORIO SUPERIOR AL HABITUAL,
NO REQUIRIERON REOPERACION., DE LOS 2 CASOS DE NEUMOTO-
RAX, UNO SE RESOLVIO EN FORMA CONSERVADORA Y EL RESTAN
TE REQUIRIO PLEUROTOMIA CERRADA.

DISCUSION

LA OBTENCION DE PARENQUIMA PULMONAR SE HA REALIZADO S1
GUIENDO DIVERSAS TECNICAS, SIEMPRE SE EVITAN MAYORES A-
GRESIONES AL PACIENIE Y TRATANDO DE QUE EL PROCEDIMIENTO -
SEA LO MAS SIMPLE Y DE COSTO MAS BAJO. EN ESTOS INTENTOS SE
-HA REALIZADO LA PUNCION TRANSTORACICA (2-4-14), BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL ( 11), BIOPSIA POR MINITORACOTOMIA CON -
ANESTESIA LOCAL { 5-18-20), BIOPSIA POR PLEUROSCOPIA ( 7), ETC.
YA QUEESTOS PROCEDIMIENTOS SON REALIZADOS A CIEGAS, LA -
CAUSA MAS IMPORTANTE DE FALLA ES QUE EL PARENQUIMA OBTE-
NIDO EN OCASIONES SE TOMA EN JERRITORIO SANO, LO QUE NO
DA LUZ EN EL MANEJO Y DIAGNOSTICO DE ESTOS PACIENTES.

EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS TECNICAS Y LOS AVANCES EN -
LOS- PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PE
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BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA
H. CARDIGLOGIA Y NEUMOLOGIA, CMN

IMSS (83-84)
TABA 1
COMPLICACIONES
FUGA AEREA PERSISTENTE (2)
NEUMOTORAX (2)
SANGRADO (2)
INFECCION H. QUIRURGICA
(PIEL) (1)
DOLOR INTERCOSTAL
INTENSO (1)
DEFUNCIONES (0)

TOTAL 8



QUENAS MUESTRAS OBTENIDAS POR ESTOS METODOS, HACE QUE
LOS RESULTADOS SEAN CADA VEZ MEJORES.

CUANDO LOS ESTUDIOS MENOS AGRESIVOS SE HAN REALIZADO -
Y NO SE LOGRA ACLARAR EL DIAGNOSTICO, LA OBTENCION DE °
PARENQUIMA PULMONAR BAJO VISUALIZACION DIRECTA SE HACE
NECESARIA (21

EN TODOS LOS CASOS SE OBTUVO MATERIAL ADECUADO PARA ~-
LLEGAR A UN DIAGNOSTICO Y EN LA GRAN MAYORIA DE LOS PA
CIENTES FUE LA PAUTA PARA EL MANE!O TERAPEUTICO POSTERIOR,
MODIFICO LA IMPRESION DIAGNOSTICA PREOPERATORIA EN EL --
44% DE 10S CASOS, CIFRA SIMILAR A LA ENCONTRADA EN OTROS
REPORIES, SWEANY 1960(22). EN 3 CASOS EL REPORTE DE tA --
BIOPSIA NGO MODIFICO LA IMPRESION PREVIA YA QUE MOSTRO -
FIBROSIS INESPECIFICA, SIN EMBARGO ES DE UTILIDAD YA QUE
DESCARTA OTRAS PATOLOGIAS QUE MODIFICAN GRANDEMENIE EL
PRONOSTICO,

EN ESTE GRUPO DE ESTUDIO NO HUBO DEFUNCIONES Y TODOS LOS
PACIENTES FUERON DADOS DE ALTA POR MEJORIA, LA MORTALIDAD
EN OTROS REPORTES VARIA ENTRE EL 0.5% Y 2% AUNQUE CABE A-
GREGAR QUE EN NINGUNO DE NUESTROS CASOS EL PACIENTE SE
ENCONTRABA EN MALAS CONDICIONES GENERALES EN EL MOMENTO
DE LA CIRUGIA (13-5).

TODOS LOS ENFERMOS SOMETIDOS A BIOPSIA PULMONAR POR TO-
RACOTOMIA, TENIAN LA FUNCION PULMONAR AFECTADA Y SOLO -
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LOS QUE PRESENTARON EN FORMA IMPORTANTE RETENCION DE CO2,
NO FUERON SOMETIDOS A ESTE PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO.
COMO EN REPORTES PREVIOS (3-19), LA PATOLOGIA MAS FRECLEN
TE FUE LA FIBROSIS PULMONAR EN LAS ENFERMEDADES DIFUSAS -
{ CUADRO No. 6} Y LOS PROCESOS NEOPLASICOS EN LAS LOCALIZA
DAS (CUADRO No. 7). HAY DISMINUCION EN LA DEMANDA DEL --
PROCEDIMIENTO EN LOS ULTIMOS MESES, EXPLICABLE POR LA UTL
LIZACION DE BIOPSIA TRANSBRONQUIAL CON RECIENTE AUGE EN
NUESTRO HOSPITAL CON BUENOS RESULTADOS Y EVITANDO QUE EL
PACIENTE LLEGUE A LA TORACOTOMIA (11). SIN EMBARGO EXIS-
TE UN PORCENTAJE DE CASOS QUE NO PUEDEN SER DIAGNOSTICA
DOS POR LA SERIE DE METODOS UTILIZADOS RUTINARIAMENTE, Y
SON LOS CANDIDATOS A BIOPSIA POR TORACOTOMIA { 21-2).

DE LOS PADECIMIENTOS FIBROSOS, LOS QUE CON MAYOR FRE-
CUENCIA SE PRESENTARON FUERON LOS DE TIPO MIXTO ( 70%) -~

( CUADRO No. 5) LO SEMEJANTE A LOQUE SE HA REPORTADO POR
OTROS AUTORES EN LA LITERATURA MUNDIAL.

ES. IMPORTANTE RECALCAR QUE LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA
POR EL PROCEDIMIENTO O EL DESCUBRIMIENTO DE PATOLOGIAS -
NO SOSPECHADAS PREVIAMENTE VA A MODIFICAR EL MANEIO Y
€L PRONOSTICO, LO CUAL REDUNDA EN GRANDES BENEFICIOS PA
RA EL PACIENTE EVITANDO MANESOS INUTILES DE ALTO RIESGO -
Y cosTo. .

LAS DIFICULTADES DE DIAGNOSTICO QUE SE ENCUENTRAN POR --
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PADECIMIENTOS DIFUSOS 31{67.3%)

DR.RODERTO RAMOS F




BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA
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NEOPLASIAS 8 {53%)
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PADECIMIENTOS LOCALIZADOS 1B (32.7 %) DR. ROBERTO RA

CUADRO 7



LOS OTROS METODOS QUE SE UTILIZAN ACTUALMENTE RADICAN
PRINCIPALMENTE EN LA OBTENCION DE TEJIDO LESIONADO RE -
PRESENTATIVO DE LA ENFERMEDAD Y EN LA CANTIDAD DEL MIS
MO QUE PERMITA LA REALIZACION DE DIVERSOS METODOS DE
TINCION Y ESTUDIOS INMUNOLOGICOS ADECUADOS PARA LA |
DENTIFICACION PRECISA DEL PROCESO PATOLOGICO SUBYACEN
TE QUE SON DIFICILES POR EL TAMANO DE LA MUESTRA, PRO
BLEMA QUE SE SOLUCIONA AL TOMAR EL TEJIDO BAJO VISION
DIRECTA YA QUE EL CIRUJANO DECIDIRA EL TAMANO DE LA
MISMA, ADICIONANDO LA VENTAJA DE ESTUDIO TRANSOPERA-
TORIO QUE EN UN MOMENTO DADO PUEDE MODIFICAR LA CON
DUCTA QUIRURGICA AL MISMO TIEMFO.

SE PUEDE ENCONTRAR EN ALGUNOS TRABAIOS QUE LA LINGULA
ES EL TERRENO RECOMENDADO PARA LA TOMA DE BIOPSIAS -
EN ENFERMEDADES DIFUSAS, AUNQUE EL MAYOR NUMERO DE
MUESTRAS SE REALIZO EN DICHA REGION, LA VENTAJA DE PO
DER VISUALIZAR EL TEJIDO MAS AFECTADO PROPORCIONO UN
100% DE EFECTIVIDAD SIN IMPORTAR LA REGION DE QUE FUE
TOMADA, ,

LAS COMPLICACIONES REPORTADAS POR OTROS AUTORES VA-
RIAN DEPENDIENDO DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO REALIZA
DO DESDE UN 9% (ELLIS 1975) HASTA 20-30% EN BIOPSIA TRANS
BRONQUIAL, AL IGUAL QUE EN ASPIRACION TRANSTORACICA --
CON AGUIA FINA, COMPLICACIONES QUE DISMINUYEN EN FORMA
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PROGRESIVA DEPENDIENDO DE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE Y
LA HABILIDAD DE LA PERSONA QUE REALIZA EL ESTUDIO Y CON
ESCASA MORTALIDAD.
LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LA PRESENTE REVISION,
YA MENCIONADAS PREVIAMENTE ( TABLA 11) OCUPAN EL 17% DE
LOS PACIENTES ESTUDIADOS SIENDO UN POCO MAYOR COMPARA
DA CON REPORTES PREVIOS PERO AUN SIMILAR O MENOR QUE
PARA OTROS PROCEDIMIENTOS, CON NULA MORTALIDAD, QUE ES-
TA POR DEBAJO DEL 2% REPORTADA POR OTROS AUTORES (3-10-17).
LA OBTENCION DE MATERIAL ADECUADO Y REPRESENTATIVO DE LA
PATOLOGIA COMO YA SE HA MENCIONADO NO FUE FACTOR EN LOS
PACIENTES SOMETIDOS A TORACOTOMIA MIENTRAS QUE POR OTROS
PROCEDIMIENTOS VARIA ALREDEDOR DEL 80% PARA ENFERMEDAD -
DIFUSA (2-11) Y DEL 0% EN LESIONES LOCALIZADAS SIENDO --
MAS EFECTIVA A MEDIDA QUE AUMENTA EL TAMANO DE LA LESION,
INCLUSO EN ESTE HOSPITAL LA EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA ---
- TRANSBRONQUIAL ES SIMILAR CON PORCENTAJE DE COMPLICAC!O-
NES SEMEJANTES. ’ :
ES NECESARIO PROLONGAR LA ESTANCIA HOSPITALARIA POR MAS
TIEMPO QUE CON LOS OTROS PROCEDIMIENTOS, YA QUE LA PRE-
SENCIA DE SONDAS EN CAVIDAD PLEURAL EXIGEN MAYOR ATEN- -
CION Y CUIDADOS ESPECIALES QUE NO SE PRESENTAN EN LOS --
OTROS PROCEDIMIENTOS A MENOS QUE SE COMPLIQUEN.
LA INCISIONEN PIELES OTRO FACTOR DE RIESGO POR COMPLI-



CACIONES QUE NO POSEEN LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS, SIN -
EMBARGO PUEDE SER EVITADO EN FORMA EFICAZ CON LOS CUI-
DADOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA NORMALES PARA CUALQUIER
PROCED IMIENTO.,

LA INSTALACION DE SONDAS EN CAVIDAD PLEURAL EN EL POS-
TOPERATORIO ES DE SUMA UTILIDAD PARA LA DETECCION Y EL
MANEIO DE COMPLICACIONES QUE NOSOTROS UTILIZAMOS EN -
FORMA RUTINARIA, SIN EMBARGO HAY AUTORES QUE REFIEREN
SU UTILIZACION UNICAMENTE EN SITUACIONES EXTREMAS Y NO
EN FORMA RUTINARIA (20).

FINALMENTE REVISAMOS UN DIAGRAMA DE FLUJO DIAGNOSTICO
( TABLA 111) EN DONDE SE MENCIONAN LOS PASOS QUE NOR-
MALMENTE SE SIGUEN PARA LA REALIZACION DE LA BIOPSIA -
POR TORACOTOMIA QUE ES CONSIDERADO COMO EL PROCEDI-
MIENTO DEFINITIVO, ENCONTRANDO AUN PADECIMIENTOS INFEC
C10SOS BENIGNOS QUE NOS HACEN AGUDIZAR MAS NUESTROS
PROCEDIMIENTOS INICIALES SENCILLOS PARA EVITAR LLEGAR
A L0S METODOS INVASIVOS QUE CONLLEVAN MAYOR MORBI-
MORTALIDAD.

EL CUADRO No. 8 MUESTRA EN RESUMEN LOS RESULTADOS DE
ESTA REVISION QUE APOYAN LAS CONCLUSIONES A LAS QUE

LLEGAMOS.

20



No.

PAC.

43
42
39
36 -
33
30 4
27 4
24-
20 -
18 -
15 -
12 -
9-
6"
3-1

[+
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IMSS (80-84)
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TABLA M

MEUMOPATIA

CUADRO CLINICO

1

TOMOSRAFIA
BRONCOSRAFIA 1l
RNPERMEDAD ENFERMEDAD
LOCALIZADA DIFUSA
SRONCOBCOMA CON CEMILLADO ¥
TOMA DE BIOPMA(ERD0./ TRANSEA)
=)
"0 HASHOSTICA | woouenosmea |
SINPSIA TRANSTORACICA
NO BIAGNOSTICA MASROSTICA

TRATAMNENTO EePECIFICO

MOPSIA POR] TORALOTOMIA




CONCLUSIONES

1.-LA BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA ES EL PROCEDIMIENTO
ULTIMO EN LAS ENFERMEDADES PULMONARES QUE NO SON DIAG-
NOSTICADAS POR OTROS METODOS

2. - PROPORCIONA TEJIDO ADECUADO EN EL 100% DE LOS CASOS
3.-LA MORTALIDAD FUE NULA

4. -LAS COMPLICACIONES FUERON MENORES O SIMILARES A LAS RE-
PORTADAS EN OTROS PROCEDIMIENTOS

5.- EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION ES MAYOR EN COMPARACION -
CON OTRO TIPO DE ESTUDIOS MENOS INVASIVOS

6.-EL DRENAJE PLEURAL POSTOPERATORIO ES NECESARIO PARA LA
DETECCION DE COMPLICACIONES Y PARA LA EXPANSION PULMO

NAR



7.-ENEL 44% DE LOS CASOS MODIFICA LA IMPRESION DIAGNOSTICA
LO QUE IMPLICA CAMBIOS TERAPEUTICOS Y EN EL PRONOSTICO DE
LOS PACIENTES

8.- AUNQUE EL RESULTADO EN OCASIONES NO MODIFIQUE EL DIAGNOS
TICO PREVIO, ES DE UTILIDAD PARA DESCARTAR PATOLOGIAS DE-
PRONOSTICO FATAL

9.-DE LOS PADECIMIENTOS DIFUSQOS, LAS FIBROSIS PULMONARES --
FUERON LAS QUE MAYOR NUMERO DE BIOPS!AS DEMANDARON

10.-1A FIBROSIS PULMONAR MAS FRECUENTE ES LA DETIPO MIXTO

1L -DE LAS ALTERACIONES LOCALIZADAS, LAS LESIONES MAS FRE-
CUENTES FUERON LOS PROCESOS NEOPLASICOS '
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