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" BIOPSIA PULMONAR DIAGNOSTICA POR VIA PERCUTANEA"

INTRODUCCION, '

En la actualidad se cuenta con un buen nimero de métodos
pt:sra la investigacién de la enfermedad pulmonar en generaly en
particular para las lesiones tumorales, como son la clinica en
relacién a las manifestaciones del paciente, el radiodiagnéstico,
la bacteriologla y citologla del esputo; asf como la broncoscopfa,
pero adn se tienen dificultades para obtener diagnéstico de certe
za previo altratamiento definitivo al que tendr4 que someterse el
paciente, Esto ha obligado a la bisqueda de otros medios diagnés_
ticos entre los que se encuentra, la biopsia directa endosc6pica,
el cepillado bronquial, la mediastinoscopla, la toracoscopfa, la

biopsia por vfa percutfnea y la misma toracotomfa (5),

Es motivo del presente trabajo analizar los resultados, el
fndice de certeza diagnéstica y las bondades que en la investiga_
cién de lesiones tumorales intratordcicas presenta el método de
puncién biopsia percutdnea con aguja de '"VIM SILVER MAN"

guiada por fluoroscopfa, tomando en cuenta que en nuestro medio,



se cuenta con el recurso cémo ‘un"ﬁ;étgdq’de ﬁq.es diagnésticos
en los departamentos de neumdll“éﬁ?a‘.v?‘y;é:’i‘l'ugfa cardiotoricica del
Hospital de Especialidades dely_i;M.S.S. en Pu.ebla e incluir un
andlisis en relacién a cornplic‘aclones, para compararlo con los
reporfes que se publican recientemente en la literatura nacional

.

y extranjera,

Aunque desde 1863 Leyden efectué ﬁor primera vez una' biop_
pia a pulmén cerrado (6), no es sino hasta 1909, en que Martin
Ellis reinicia la nueva era de punciones percutdneas torécicas;
popularizdndose el método en la década cie los 30, cuando se comy_
nican 65 casos de neoplasia maligna diagnosticadas de ésta manera,
apoyados por Thomas y Parker que enfatizaban la seguridad del

método ( 10 ),

En 1960 se recaba informacién por nuevo interés en el proce_
dimiento, principalmente entre pediatras; para el diagnéstico de
enfermedades infecciosas, dada la imposibilidad de los nifios para
colectar esputo, utilizdndose nuevamente para el diagnéstico de

masagpulmonares en adultos por parte de Shermgn y Simén {(10),



quienes informan once casos, obteniéndose resultados positivos

en siete.de ellos,

En la actualidad son varias las publicaciones al respecto,
con series tan amplias como la de Sinner con 5,300 punciones (19);
la de Westcott (15) con 400 casos y Lalli (9) quien reporta 1,233 casol
de biopsia por aspiracién; en México el Dr, Rivera Garcla relata

su experiencia después de 88 punciones diagnésticas.

R %5 )




MATERIAL Y METODOS,

Se incluyen en éste estudio a los pacientes con lesiones nody,
lares de térax, diagnosticadas por imégen nodular en radiografia
lateral y posteroanterior, soépechoslde neoplasia, no cercanas al
hilio pulmonar y que no han“podldo ser diagnosticadas por otros
métodos; asi como aquellos casos en quo se requiere descartar le_ ‘
.slones pulmonares difusas recibidos en lo; departamentos de Ney,
mologfa y Cirugla Cardiotordcica del Hospital de Especialidades
del I.'M.S.S. en Pugbla, en el lapso comprendido de Enero fle 198?
|a. Ené;o de 1985, a los que se les practic6 toma de biopsia de dichas

lesiones mediante puncién percuténea,

Técnica de la puncibn de biopsia,

Previa asepsia y antisepsia de la regién, con anestesia local
con lidocatha simple al2%, sin medicacién previa inmediata; se
selecciona el sitio adecuado mediante la pr'oyeccién de la lesifn en
la pared tor4cica con fluoroscopla e intensificador de im4genes en

.proyecciones anteroposterior, lateraly oblfcua. Se practica una

incisién de 2mm. en piel para evitar arrastrar tejido dérmico al



introducir la aguja de biopsia (VIM SILVERMAN - 20); se intrody,
ce la aguja con mandril, a la cualuna vez en contacto con la lesién
se le.cambia el mandril por la pieza cortante, ocluyéndose el ori
ficio durante la maniobra para evitar neumotérax, Posteriormente
se rota la porcién cortante en el sentido de las manecillas del reloj,
hasta vencer la resistencia del tejido, se tracciona la porcién cor_
tante aproximadamente 1 cm,, para que el cilindro de tejido cortado
se introduzca en la aguja, y posteriorrpente se extrae la aguja en
forma rdpida, haciendo presién sobre la piel, El dlindro de tejido
obtenido se coioca en formalina al 10% y se envfa al servicio de Pa_
tologia para su estudio, agregando frotis para citologla, en especial
cuando por la aspiracién inicial se obtiene lfquido, Se toma radio_
graffa de térax de control el mismo dfa por la tarde y se le propor,
cionan analgésicos al paciente si los requiere. Posteriormente se
analizan los casos en forma conjunta por los servicios de Neumolo_

~gla, Patologfa y Cirugla Cardiotordcica.




RESULTADOS,

De los 101 casos en que se practic6 puncién, 97 fueron trans_
torfcicas para biopsia pulmonar; 3 transesternales por tumor de

medistino anterior y una por n6dulo subcuténeo de pared tordcica,

( VEASE TABLA 1)

TABLA I

" TIPO DE PUNCION BIOPSIA PERCUTANEA

TRANSTORACICA 97
TRANSESTERNA L ‘ 3
PUNCION DE NODU LO DE PARED DE TORAX 1
TOTAL , ' . 101

En total fueron 101 pacientes,' 74 hombres y 27 mujeres, cuyas
edades oscilaron entre los 35 y 84 afios de edad, conun promedio

de 55 afios, ( VEASE TABLA II)

_ . ~TABLA II o ,

1 BIOPSIA PULMONAR DIAGNOSTICA POR VIA PERCUTANEA'"
SEXO NUMERO %
FEMENINO 217 27
MASCU LINO 74 74
TOTAL 101

100




Desde el punto de viata del diagnéstico definitivo histopato
16gico, 62 correspondieron a C4ncer broncogénico; 9 a enferme_
dad de Hamman Rich; 7 a c4ncer metastf{sico; 5 a atelectasia; 5
a teratoma malfgno; 4 a neurofibroma de mediastino posterior; 2
a pulmén reumatoideo; 2 a hamartoma; 2 a vasculitis; 2 a neumo,

nitisy la miosarcoma.

TABLA III

' BIOPSIA PULMONARDIAGNOSTICA POR VIA PERCUTANEA"
RESULTADO  THSTOPATOIOGICO

CANCER BRONCOGENICO
ENFER MEDAD DE HAMMAN-RICH
CANCER METASTASICO
ATELECTASIA

TERATOMA
NEUROFIBROMA

PULMON REUMATOIDEO

HAMAR TOMA

VASCU LITIS

NEUMONITIS

MIOSAR COMA

oS
n
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En el (ltimo afo del estudio en forma rutinaria se llevé a
efecto intencionadamente, aspiracién previa a la toma de biopsia,

con el fin de efectuar frotis para citologta, de los cuales en 9

estudios hubo positividad y negatividad en 2,

Existieron 3 punciones falsas negativaé, teniéndose el diagnés

tico definitivo hasta la toracotomfa,

En cuanto a las complicaciones, se tuvoun caso de hemoptisis
y otro de neumotéra marginal; que no ameritaron ningdn otro

manejo terapéutico y fueron tratados conservadoramente,



DISCUSION; Sﬂff[{‘ Bgms No Dexg
‘ 14 |
En relacién a la puncién percuténea tran,sltgol{g[m para toma

de biopsia de masas tumorales, en nuestra casufstica, la indica_ '
cibn fue una lesién nodular diagnosticada por placa radiogréfica o
por otro método, en especial cuando fueron de situacién periférica,
criterios utilizados también por Lalli (9) y Allison (1), éste dltimo
autor también la indica en casos de neoplasia ya conocida y aspira
cibn de una nueva lesién solitaria pulmonar, Se ha mencionado
también su utilidad en caso de neumonfas complejas o enfermedad
vascular pulmonar (11,14), En el paciente con miosarcoma de pa,
red tordcica result6 de utilidad; aungue también se cuenta obvia_
mente en éstas lesiones con la biopsia con aguja Trucut con espe
cfvmenes de mayor tamafio para su estudio en patologfa,

Entre las contraindicaciones que mencionan algunos autores
(1;12); se encuentran la disnea severa, el enfisema pulmonar se,
vero, la tos incontrolable, metdstasis pulmonares numerosas,

'

didtesis hemorr4gica.o terapia anticoagulante, bulas mdltiples,

sospecha de quiste hidatfdico, sospecha de malformacién vascular
y otra m4s serfa la simple " curiosidad diagnéstica" gin!la

9
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oportunidad de ofrecer tratamiento posterior al paciente, no
hubo en el presente estudio ningdn caso en que existieran tales
contraindicaciones, ’

No se deben perder de vista los otrés métodos con que se
puede contar para efectuar diagnéstico, .como serfa la asph:acién
transtraqueal; el eximen broncoscépico; la biopsia a cielo abierto;
la mediastinoscopfa; la toracoscopfa '(4, 11, 13); pero alfin y al cabo
un andlisis objetivo de wda utilidad de cad'a. uno de los procedimien_
tos diagnésticos {3,16) redunda en beneficio del mismo paciente,
asf como del costo, |

Independientemente de la racionalizacién de la eleccién del
estudio apropiado en relacién al diagnéstico de tumores periféricos
pulmonares, la certeza diagnéstica se ilustra en la siguiente tabla,

cuyos datos se tomaron de Herman (6).

10



TABLA IV.

" DIAGNOSTICO PARA TUMORES PERIFERICOS"

Certeza Mortalidad

BIOPSIA POR ASPIRACION 82% 0,1%
BIOPSIA CON AGUJA CORTANTE 84 0.3
BIOPSIA CON TREFINA 86 2,9
CEPILLADO BRONQUIAL 61 0.0
BIOPSIA TRANSBRONQUIAL 56 0.3

En nuestros casos el ndice de certeza diagnéstica fue de
97%, con s6lo 3 falsas negativas, Sinner (19), reporta una certeza
diagnéstica de 91% en sus 1,211 casos; con 9% de falsas negativas,
Otros autores mencionan falsas negativas del orden del 0,23 al
9%% {(1,5,9,19), Jereb hace hincapie en que si la lesién es mayor
de2cm, y perllférica, la certeza diagnéstica también es mayor;
ya \que con lesiones menores de 2 cm, puede disminuir hasta un
28% (12),

El nimero de punciones por »cada paciente en nuestra casufs
tica fue de una sola en 98, requiriendo; m4s de una puncién en

L

solamente tres casos, Hay ocasiones en que se han requerido
i '
hasta cinco punciones a un s6lo paciente para obtener muestra

adecuada con e] consiguiente incremento del riesgo,

1



De las complicaciones que se mencionan en la literatura
(1,7,8,10,11,19, 20) existe neumotérax en un 10% a 24%, (requirien,
.do sonda pleural hasta en un 14% d'e los casos), hemoptisis en 2 al
5% que rara vez requiere de transfusibén (0,8%), hemorragia, embo,
lismo aéreo, infeccibn, siembra celular tumural en el trayecto de
1a puncibn ( Sinner: 1 caso en 2, ‘ 160 punci'ones v Rivera Garcfa, 1
caso en 88 punciones); infarto del miocardio y taponé.miento cardia,

co también son de las complicaciones que se han reportado,

En la casufstica presentada 36lo hubo hemoptisis en un casoy
neumotérax marginal en otro caso qué no fequiri'eron de mayor tra_
tamiento, El dolor es mfnimo y s6lo requiere analgésicos en forma
ocasional, ratificando otros reportes (7) son del orden del 6% en’

éste rubro,




TABLA V

" COMP LICACIONES DE PUNCION PULMONAR PERCUTANEA"

NEUMOTORAX

HEMOPTISIS

HEMORRAGIA

EMBO LISMO

EMPIEMA

SIEMBRA TUMORAL EN TRAYECTO
DE AGUJA

INFARTO DEL MIOCARDIO
TAPONAMIENTC CARDIACO

10 a 24% (14%-Sonda)
2 ab5%

Poco frecuente
Raro

Poco frecuente

{ Un caso)
Un caso
Un caso
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