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1 N T R o D u c c 1 o N 

LA REALIZACION DEL PRESENTE TRABAJO DE REVISION TIENE COMO 

F 1 NALIDAD OBJETIVIZAR LOS RESULTADOS DE LA BIOPSIA PULMO -

NAR POR TORACOTOMIA, UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOST! 

COS UTILIZADOS EN NUESTRA ESPECIALIDAD CON CIERTA FRECUEN­

CIA, QUE HA PRESENTADO CIERTA CONTROVERSIA AClUALNENlE -­

POR LA APARICION DE NUEVOS oVETODOS QUE SE HAN CONSIDERA­

DO POR ALGUNOS AUTORES COMO MAS SENCIUOS Y DE NENOR -­

MORBl-MORTALIDAD Y CON ALTA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA. 

AL MISMO TIEMPO QUE TRATAOOS DE MOSTRAR SUS RESULTADOS 

SERA DE UTILIDAD PARA LA ELABORACION DE TESIS RECEPCIONAL 

PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA -­

ME~ICA EN EL INSTITUTO NEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AVALA­

DO POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE llEXICO. 

SE CONSIDERO COOO MUESTRA REPRESENTATIVA DEL PROCEDIMIEfi 

TO, TODOS LOS ESTUDIOS DE ESTE TIPO REALIZADOS EN UN PE­

RIODO DE CUATRO AilloS QUE SE LLEVARON A CABO POR LOS CI­

RUJANOS DE NUESTRO HOSPITAL, Y PARA FACILITAR LA INTER~ 

TACION DE LOS DATOS ELABORAMOS GRAFICAS Y DIBUJOS COM­

PARATIVOS. 

EL AUTOR 
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BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA 

DESDE LOS 1 NICIOS DE LA CIRUGIA, UNO DE SUS OBJETIVOS HA 

SIDO LA OBTENCION DIRECTA DEL TEJIDO DA!ilADO, YA SEA CON 

FINES CURATIVOS O DE DIAGNOSTICO. CON EL AVANCE DE LA 

TECNOLOGIA SE LOGRO REALIZAR IA BIOPSIA PULMONAR, INICIAh 

MENTE POR TORACOSCOPIA ( 7 l MAS TARDE POR PUNCION ( 4 l , 

Y EN EL AOO DE 1949, KLASSEN, ANLYAN Y CURTI S ( 10 l EFEC -

TU ARON LA BIOPSIA PULMONAR DIRECTA POR TORACOTOMIA. 

LA LISTA DE PADECIMIENTOS EN LOS CUALES NO SE LOGRA EL 

DIAGNOSTICO POR METODOS POCO MOLESTOS PARA EL PACIENlE 

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 ALVEOLI -

T 1 S ALERGICA EXTRINSECA DEL TIPO DE LOS CUIDADORES DE -­

p ALOMAS. ANTES DE QUE PUD IERAINJS HACER EL DIAGNOSTICO 

CLINICANENTE, TUVIMOS QUE SONETER A ALGUNOS ENFERMOS A 

BIOPSIA PULMONAR. 

LA VISUALIZACION DIRECTA Y SELECCION DEL SITIO DE LA TOMA · 

FACILITAN LA OBTENCION DE TEJIDO ADECUADO PARA DIAGNOSTJ 

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 

EIABORACION DE DIAGNOSTICO POR OTROS i\'ETODOS, INCLUYEN-
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DO BIOPSIAS A CIEGAS, LA REALIZACION DE BIOPSIA PULMONAR 

POR TORACOTOMIA MINIMA, ES EL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO -

F 1 NAL POR REALIZAR. 

HEMOS QUERIDO EN EL PRESENTE TRABAJO HACER UNA REVISION -

RETROSPECTIVA DE NUESTROS ULTIMOS CUATRO Al'ilOS DE TRABAJO 

SOBRE "BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA". 

MATERIAL Y METODO 

DE UN TOTAL DE 525 ENFERMOS OPERADOS DE CIRUGIA PLEURO­

PULMONAR, SE REVISARON LOS EXPEDIENlES DE 6S REGISTRADOS 

COMO SONETIDOS A "BIOPSIA PULMONAR'~ EN EL TIEMPO COM -

P RENO IDO ENTRE EL 12 DE ENERO DE 1980 AL 30 DE MARZO DE --

1984, EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y r.EUMOLOGIA, CENTRO 

MEDICO NACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DE LOS 65 CASOS REGISTRADOS COMO "BIOPSIA PULMONAR POR 

TORACOTOMIA", SE DESECHARON 19 CASOS POR TEr.ER INFORMA­

C ION 1 NCOMPlfTA O NO CORRESPONDER AL PROCEDIMIENTO EN 

ESTUDIO. DE LOS 46 CASOS RESTANTES SE EXTRAJERON LOS Sl­

GUIENlES DATOS: EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO PREOPERATORIO, --

1 MAGEN RADIOLOGICA, PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO PRE -

V IOS, SITIO DE LA BIOPSIA, COMPLICACIONES, DIAGNOSTICO -

DEFINITIVO Y REPERCUSION EN EL TRATAMIENTO. 

SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS: A) PACIENTES CON IMAGEN RA­

D IOLOGICA DE PATOLOGIA DIFUSA, 8) ENFERlv'EDAD RADIOLOGICB 
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MENTE LOCALIZADA. 

EL PROCEDIMIENTO SE REALIZO IY'EDIANTE TORACDTOMIA ANTERIOR 

S UBMAMARIA A NIVEL DEL 42 O 52 ESPACIO INTERCOSTAL, SEl.EC­

C IONANDO RADIOLOGICAMENTE EL LADO MAS AFECTADO Y A SU -­

VEZ SELECCIONANDO BAJO LA VISTA Y EL TACTO UN FRAGMENTO -

REPRESENTATIVO DE TEJIDO PULMONAR QUE SE TOMO CON LA TEC­

N l CA DE SWEET. TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE EFECTUARON BJ1. 

JO ANESTESIA GENERAL • EN TODOS ELLOS SE EFECTUO CANALIZA -

C ION DEL TORAX CON SONDAS DE SILASTIC, NELATON O DE POLIJ; 

T 1 LENO DE LOS NUMEROS 28, 30 6 36. 

RESULTADOS 

DE UN TOTAL DE 46 EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO, NO 

SE ENCONTRO DIFERENCIA DE FRECUENCIA EN CUANTO AL SEXO -

1 CUADRO No. 1 ), LAS EDADES FLUCTUARON DE LOS 4 A LOS 74 

ANc!S CON MAYOR INCIDENCIA EN LA 7a. DECADA DE LA VIDA -

PARA EL SEXO MASCULINO Y EN LA 3ra. PARA EL FEMENINO -­

( CUADRO No. 2 l. 

SE ENCONTRARON 31 CASOS CON ENFER~DAD DIFUSA y 15 CON 

PROBLEMA LOCALIZADO, SELECCIONADOS RADIOLOGICAflENTE --

1 CUADRO No. 3 l. COMO ESTUDIOS PREVIOS SE EFECTUARON 9 

ENDOSCOPIAS, DE LAS CUALES SOLO EN 4 SE ENCONTRO ALTE~ 

c ION ENDOBRONQUIAI.., EN 14 SE m:cruo BIOPSIA, YA QUE AL­

GUNAS FUERON MAS DE UNA BIOPSIA POR ENFERMO, DE LAS --
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BIOPSIA PULMONAR. POR TORACOTOMIA 
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN 

IMSS (80-84) 

CIRUGIA DE PULMON 825 
BIOPSIA PULMONAR 46 

CUADRO 1 23 23 Oft ... Oll!:ltTO RAMOI f' 



BIOPSIA PULMONAR POR lORACOTOMIA 

HOSPITAL DE CAROIOLOGIA Y NEUMOLOGIAS:MN 

IMSS (80-84) 

7 .. 

6 .. 

5 .. 

No. DE 4 .. 
CASOS s .. 

2 .. 

o"''º 
CUADRO z EDAD Dk ltOU"fll'O ltAllOI , 



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN 

IMSS (80-84) 

67.3% 

ENF. DIFUSA ENF. LOCALIZADA 

CUAllD 3 
(51 Ca101) (le co101) 

DN. RDIKltTO llAMOI p, 



~UALES SOLO UNA FUE POSITIVA PARA CARCINOMA EPIDERMOIDE. 

SE REALIZO PPD EN 1.s ENFERMOS, CON REACCJON POSITJ VA EN 3 

1 7% l. HJSTOPLASMINA EN 7 ENFERMOS Y SOLO 3 RESULTARON PQ 

S JTIVOS 17% l. A 10 ENFERMOS CON SOSPECHA DE ALVEOLITIS -

ALERGICA EXTRINSECA, SE LES EFECTUO PRUEBA CON ANTIGENO A­

V !ARIO, CON POSITIVIDAD EN 2 CASOS, EN LOS CUALES SE CO­

RROBORO EL DIAGNOSTICO CON LA BIOPSIA PULMONAR. 

EN EL 60% DE LOS CASOS SE 1 NVESTI GO BAAR, Y EN TODOS FUE 

NEGATIVO. 

EN 2 ENFERMOS SE EFECTUO PREVIAMENTE BIOPSIA PULMONAR -­

T RANS BRONQUIAL, LAS 2 FUERON NEGATIVAS. 

LA PATOLOGIA ENCONTRADA ES VARIADA !CUADRO No. 4l, LA MAS 

FRECUENTE FUE LA FIBROSJS PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA POR 

DIVERSAS CAUSAS, ENTRE LAS QUE DESTACA LA ALVEOLITIS Fl­

B ROSANTE MIXTA DE PREDOMINIO MURAL 1 CUADRO No. S ). EL S! 

T 10 DE BIOPSIA MAS FRECUENTE FUE LA LJNGULA EN 16 CASOS, -

EN ALGUNOS OTROS SE TOMO BIOPSIA EN DIVERSOS SITIOS, YA 

QUE LAS LESIONES APARENTABAN DIFERENTES ETAPAS DE EVOLUTl­

V IDAD ( 4 CASOS). EN LAS ENFERMEDADES DIFUSAS SE SELECCIQ 

NO EL SITIO DE PATOLOGIA MAS REPRESENTATIVO Y EN LA PATO­

LOGIA LOCALIZADA SE FUE DIRECTAMENTE A DONDE ESTABA LOCA­

LIZADA LA ENFERMEDAD (TABLA 1 l. EL DIAGNOSTICO PRE-OPERA­

TORIO SE CORROBORO EN EL 56% DE LOS CASOS. 

LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, FUERON MENORES Y SE 

8 



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA 
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN 

PATOLOGIAS 

G.WEGENER 

8ARCOIDOSl9 

N. ORllANZADA 

N.LIPOIOICA 

lt ISlOPLASMOSIS 

LEIOMIOMATOSIS 

VASCULITIS 

TUBEllCULOSIS 

llRONQUIOLITIS 

METASTASIS 

NEUMOCONIOSIS 

NEOPLASIAS 

FIBROSIS 

CUAllD 4 

IMSS(80-84) 

.. A l!N,. DIFUSA 

• e t:NP. LOCALIZADA 

--- -- ---- --.. 
1 z345s7e9~111z15~1s1e11e~~21~D~aa~u 

Ho. dt Caaoa 
Dlt.flOlllTO RAllOI P • 



BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN 

IMSS l80-84) 

FIBROSIS PULMONAR (20) 

SEPTAL 111 

MURAL (21 

FOCAL (21 

MIXTO 041 

DR. ftOll!ftTO ltAMD• f 

CUADRO 5 = 



BIOPSIA PUl.mlNAR POR TORACOTOMIA 
H. CARDIOLOGIA Y l'*:UMOLOGIA, CMN 

. IMSS (80-841 

TABLA 1 

- PADECIMIENTOS DIFUSOS: #1 BIOPSIAS 

LINGULA 16 (32'1') 

L MEDIO 11 (22'1.) 

L INF. D. 8 (16"') 

L SUP. D. 6 (12'1') 

l. INF. l. s 1111!') 

L SUP. l. 3 ( 6"'1 
-

11 
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PRESENTARON EN 8 CASOS, QUE CORRESPONDEN AL 17% DEL TO­

TAL QUE SE DESGLOSAN EN LA TABLA 11. 

NO SE REGISTRARON DEFUNCIONES. 

LA DURACION DEL DRENAJE PLEURAL FUE EN PROMEDIO DE 2 A 3 

D IAS Y SOLO 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

RA)C. UNO SE RESOLVIO EN FORMA CONSERVADORA Y EL RESTAN 

TE REQUIRIO PLEUROTOMIA CERRADA. 

DISCUSION 

LA OBTENCION DE PARENQUIMA PULMONAR SE HA REALIZADO S! 

GUIENDO DIVERSAS TECNICAS, SIEMPRE SE EVITAN MAYORES A­

GRESIONES AL PACIENTE Y TRATANDO DE QUE EL PROCEDIMIENTO -

SEA LO MAS SIMPLE Y DE COSTO MAS BAJO. EN ESTOS INTENTOS SE 

. HA REALIZADO LA PUNCION TRANSTORACICA l 2-4-141, BIOPSIA 

TRANSBRONQUIAL ( 111, BIOPSIA POR MINITORACOTO,.,IA CON -

ANESTESIA LOCAL ( S-18-ZO I, BIOPSIA POR PliUROSCOPIA ( 71, ETC. 

Y A QUE ESTOS PROCEDIMIENTOS SON REALIZADOS A CIEGAS, LA -

CAUSA MAS IMPORTANTE DE FAUA ES QUE El PARENQUIMA OBTE­

N IDO EN OCASIONES SE TOMA EN TERRITORIO SANO, LO QUE NO 

DA WZ EN EL MANEJO Y DIAGNOSTICO DE ESTOS PACIENTES. 

EL PERFECCIONAMIENTO DE LAS TECNICAS Y LOS AVANCES EN -

LOS.PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE f'S 
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BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA 
H. CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA, CMN 

1 MSS (83-841 

TABlA 11 

COMPLICACIONES 

FUGA AEREA PERSISTENTE ( 21 

NEUMOlORAX ( 21 

SANGRADO (21 

INff:CCION H. QUIRURGICA 
IPIELI ( 11 

DOLOR INTERCOSTAL 
INJENSO 1 l 1 

DEFUNCIOl'.ES ( D 1 

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 OBlENCION DE . 

PARENQUIMA PULMONAR BAJO VISUALIZACION DIRECTA SE HACE 

NECESARIA ( 211. 

EN TODOS LOS CASOS SE OBTUVO MATERIAL ADECUADO PARA -­

LLEGAR A UN DIAGNOSTICO Y EN IA GRAN MAYORIA DE LOS P~ 

C IENlES FUE LA PAUTA PARA El MAr.EJO TERAPEUTICO POSTERIOR, 

MODIFICO LA IMPRESION DIAGNOSTICA PREOPERATORIA EN EL --

44S DE LOS CASOS, CIFRA SIMILAR A LA ENCONTRADA EN OTROS 

REPORTE~ SWEANY 19& ( 22 l. EN 3 CASOS El REPORlE DE IA -­

BIOPSIA NO t.'DDIFICO LA IMPRESION PREVIA YA QUE t.'DSTRO -

FIBROSIS U-ESPECIFICA, SIN EMBARGO ES DE UTILIDAD YA QUE 

DESCARTA OTRAS PATOLOGIAS QUE MODIFICAN GRANDENENIE EL 

PRONOSTICO. 

EN ESTE GRUPO DE ESTUDIO NO HUBO DEFUNCIO~S Y TODOS LOS 

PACIENTES FUERON DADOS DE ALTA POR NEJORIA, LA MORTALIDAD 

EN OTROS REPORTES VARIA ENl'RE EL 0.5!' Y 2l' AUNQUE CABE A­

GREGAR QUE EN NINGUNO DE NUESTROS CASOS EL PACIEtm SE 

ENCONTRABA EN MALAS CONDICIOM:S Ga.tRALES EN EL MONENTO 
DE LA CIRUGIA ( 1-3-5 ). 

TODOS LOS ENFERMOS SOJ\'ETIDOS A BIOPSIA PULMONAR POR TO­

RACOTOMIA, TENIAN LA FUNCION PULMONAR AFECTADA Y SOLO -

14 



LOS QUE PRESENTARON EN FORMA IMPORTANTE RETENCION DE C02, 

NO FUERON SOMETIDOS A ESTE PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO. 

COMO EN REPORTES PREVIOS ( 3-19 ), LA PATOLOGIA MAS FREClI~ 

TE FUE LA FIBROSIS PULMONAR EN LAS ENFERWEDADES DIFUSAS -

( CUADRO No. 6 l Y LOS PROCESOS NEOPLAS ICOS EN LAS LOCALIZ~ 

DAS (CUADRO No. 7 ). HAY DISMINUCION EN LA DEMANDA DEL -­

PROCEDIMIENTO EN LOS ULTIMOS NESES, EXPLICABLE POR LA UTl 

LIZACION DE BIOPSIA TRANSBRONQUIAL CON RECIENTE AUGE EN 

NUESTRO HOSPITAL CON BUENOS RESULTADOS Y EVITANDO QUE EL 

PACIENTE u.EGUE A LA TORACOTOMIA ( 11 ). SIN EMBARGO EXIS­

TE UN PORCENTAJE DE CASOS QUE NO PUEDEN SER DIAGNOSTIC~ 

DOS POR LA SERIE DE r.'ETODOS UTILIZADOS RUTINARIAr.'ENTE. 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 ( m l --
( CUADRO No. 5 l LO SEPIEJANTE A LO QUE 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 P.,REVIArlENTE VA A MODIFICAR EL MAWO Y 

EL PRONOSTICO, LO CUAL REDUNDA EN GRANDES BEl'EFICIOS P~ 

RA EL PACIENTE EVITANDO MAWOS INUTILES DE ALTO RIESGO -

Y COSTO. 

LAS DIFICULTADES DE DIAGNOSTICO QUE SE ENCUENTRAN POR --

15 



BIOPSIA PUl-MONAR POR TORACOTOMIA 
HOSPITAL DE CAROIOLOGIA Y NEUMCU>GIA,cliW 

IMSS (80;,84) 

PADECIMIENTOS DIFUSO.S llll6T.ll'lfol ------

CUAllD 1 
Dlt. ltOellln'O ltAllOI , 



CIADID 1 

BIOPSIA PULMONAR PORTORACOTOMIA 
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA,CMN 

IMSSl80·84) 

NEOPLASIAS 8 (!53%) 

TUBERCULOSIS Z 115 %) 

NEUMONIAOllGANIZADIU 

SAllCOIDDllS 118.8,.l 

G. WE&ENER 1 6.11 % 

PADECIMIENTOS LOCALIZADOS 111 ( 52. 7 % l DR. ROllllTO RAllOI P 



LOS OTROS NETODOS QUE SE UTILIZAN ACTUALMEl'ITE RADICAN 

PRINCIPALMEl'ITE EN LA OBTENCION DE TEJIDO LESIONADO RE­

PRESENTATIVO DE LA ENFERMEDAD Y EN LA CANTIDAD DEL MI~ 

MO QUE PERMITA LA REALIZACION DE DIVERSOS METODOS DE 

TINCION Y ESTUDIOS INMUNOLOGICOS ADECUADOS PARA LA J 
DENTIFICACION PRECISA DEL PROCESO PATOLOGICO SUBYACE.tJ 

TE QUE SON DIFICIL.ES POR EL TAMA~O DE LA MUESTRA, PRQ 

BLEMA QUE SE SOLUCIONA AL TOMAR EL lEJIDO BAJO VISION 

DIRECTA YA QUE EL CIRUJANO DECIDIRA EL TAMA~ DE LA 

MISMA, ADICIONANDO LA VENTAJA DE ESTUDIO TRANSOPERA­

TOR 10 QUE EN UN MOMENTO DADO PUEDE MOD 1 FICAR LA CO.tJ 

DUCTA QUIRURGICA AL MISMO TIEMPO. 

SE PUEDE ENCONTRAR EN ALGUNOS TRABAJOS QUE LA LI NGULA 

ES EL TERRENO RECOMENDADO PARA LA TOMA DE BIOPSIAS -

EN ENFERMEDADES D 1 FUSAS, AUNQUE EL MAYOR NUMERO DE 

MUESTRAS SE REALIZO EN DICHA REGION, LA VENTAJA DE PQ 

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-

R IAN DEPENDIENDO DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO REALIZ'1_ 

DO DESDE UN 9% (ELLIS 1975) HASTA 20-30% EN BIOPSIA TRA~ 

BRONQUIAL, AL IGUAL QUE EN ASPIRACION TRANSTORACICA -­

C_ON AGUJA 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, 

Y A MENCIONADAS PREVIAMENTE (TABLA 11 l OCUPAN EL 11'- DE 

LOS PACIENTES ESTUDIADOS SIENDO UN POCO MAYOR COMPA~ 

DA CON REPORTES PREVIOS PERO AUN SIMILAR O MENOR QUE 

PARA OTROS PROCEDIMIENTOS, CON NULA MORTALIDAD, QUE ES­

TA POR DEBAJO DEL ~ REPORTADA POR OTROS AUTORES (3-10-17). 

LA OBTENCION DE fMTERIAL ADECUADO Y REPRESENTATIVO DE LA 

PATOLOGIA COMO YA SE HA MENCIONADO NO FUE FACTOR EN LOS 

PACIENTES SOr.'ETIOOS A TORACOTOMIA MIENTRAS QUE POR OTROS 

PROCEDIMIENTOS VARIA ALREDEDOR DEL ~ PARA ENFERl'IEDAD -

DIFUSA ( 2-111 Y DEL ~ EN LESIONES LOCALIZADAS SIENDO -­

MAS EFECTIVA A NEDl¡>A QUE AUMENTA El TAMAACI DE LA LESION. 

1 NCWSO EN ESTE HOSPITAL LA EFECTIVIDAD DE lA BIOPSIA -- -

TRANSBRONQUIAL ES SIMILAR CON PORCENTAJE DE COMPLICACIO­

M:S SENEJANTES. 

ES t.ECESARIO PROLONGAR LA ESTANCIA HOSPITALARIA POR MAS 

TIEMPO QUE CON LOS OTROS PROCEDIMIENTOS, YA QUE lA PRE­

SENCIA DE SONDAS EN CAVIDAD PLEURAL EXIGEN MAYOR A'IEN- -

C ION Y CUIDADOS ESPECIALES QUE NO SE PRESENTAN EN LOS -­

OTROS PROCEDIMIENTOS A NENOS QUE SE COMPLIQUEN. 

LA INCISION EN PIELES OTRO FACTOR DE RIESGO POR COMPLI-

19 



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 

PROCEDIMIENTO. 

LA INSTALACION DE SONDAS EN CAVIDAD PLEURAL EN EL POS­

TOPERATORIO ES DE SUMA UTILIDAD PARA LA DETECCION Y EL 

MANEJO DE COMPLICACIONES QUE NOSOTROS UTILIZAMOS EN -

FORMA RUTINARIA, SIN EMBARGO HAY AUTORES QUE REFIEREN 

SU UTILIZACION UNICAfo'fNTE EN SITUACIO~S EXTREMAS Y NO 

EN FORMA RUTINARIA 1 20 l. 

FINAl.l.t:Nl'E REVISAMOS UN DIAGRAMA DE FLUJO DIAGNOSTICO 

( TABLA 111 l EN DONDE SE l\QICIONAN LOS PASOS QUE NOR­

MALNENlE SE SIGUEN PARA LA REALIZACION DE LA BIOPSIA -

POR TORACOTOMIA QUE ES CONSIDERADO COMO EL PROCEDI­

MIENTO DEFINITIVO, ENCONTRANDO AUN PADECIMIENTOS INFEf 

C IOSOS BENIGNOS QUE NOS HACEN AGUDIZAR MAS NUESTROS 

PROCEDIMIENTOS INICIALES SENCILLOS PARA EVITAR LLEGAR 

A LOS mDDOS INVASIVOS QUE CONLLEVAN MAYOR MORBl­

MORTALIDAD. 

EL CUADRO No. 8 MUESTRA EN RESUtlEN LOS RESULTADOS DE 

ESTA REVISION QUE APOYAN LAS CONCWSIONES A LAS QUE 

LLEGAMOS. 
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CONCLUSIONES 

!. - 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 MORTAL! DAD FUE NULA 

4. -LAS COMPLICACIONES AJERON 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 

Drn:CCION DE COMPLICACIONES y PARA LA EXPANSION PULMQ. 

NAR 
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7. - EN EL 44% DE LOS CASOS MOD 1 FI CA LA 1MPRES1 ON DIAGNOSTICA 

LO QUE IMPLICA CAMBIOS TERAPEUTICOS Y EN EL PRONOSTICO DE 

LOS PACIENTES 

8.-AUNQUE EL RESULTADO EN OCASIONES NO MODIFIQUE EL DIAGNO~ 

TICO PREVIO, ES DE UTILIDAD PARA DESCARTAR PATOLOGIAS DE­

PRONOSTICO FATAL 

9.-DE LOS PADECIMIENTOS DIFUSOS, LAS FIBROSIS PULMONARES -­

FUERON LAS QUE MAYOR NUMERO DE BIOPSIAS DEMANDARON 

10.-LA Fl8ROSIS PULMONAR MAS FRECUENTE ES LA DETIPO MIXTO 

lL- DE LAS ALTERACIONES LOCALIZADAS, LAS LESIONES MAS FRE­

CUENTES FUERON LOS PROCESOS NEOPLASICOS 
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