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11 BIOPSIA PULMONAR DIAGNOSTICA POR VIA PERCUTANEA" 

INTRODUCCIQ!i, 

En la actualidad se cuenta con un buen número de métodos 

pii!ora la investigación de la enfermedad pulmonar en general y en 

particular para las lesiones tumorales, como son la clrnica en 

relaci6n a las manifestaciones del paciente, el radiodiagn6stico, 

la bacteriologra y citologra del esputo; asr como la broncoscopra, 

pero aún se tienen dificultades para obtener diagnóstico de cert.!!, 

za previo al tratamiento definitivo al que tendrá que someterse el 

paciente, Esto ha obligado a la búsqueda de otros medios diagn6'L 

ticos entre los que se encuentra, la biopsia directa endosc6pica, 

él cepillado bronquial, la mediastinoscopra, la toracoscopra, la 

biopsia por vra percutá'.nea y la misma toracotomra (5), 

Es motivo del presente trabajo analizar los resultados, el 

rndice de certeza dlagn6stica y las bondades que en la investigl!.., 

ci6n de lesiones tumorales intratorácicas presenta el método de 

punci6n biopsia percutánea con aguja de "VIM SILVERMAN" 

guiada por fluoroscopra, tomando en cuenta que en nuestro medio, 
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se cuenta con el recurso como un método de fi~es dlagn6sticos 

en los departamentos de neumol~gra :y· cirugra cardiotorácica del 

Hospital de Especialidades delI,M,S,S. en Puebla e incluir un 

anlllisis en relaci6n a complicaciones, para compararlo con los 

reportes que se publlcan recientemente en la literatura nacional 

y extranjera, 

Aunque desde 1863 Leyden efectu6 por primerá vez una bio12.. 

sia a pulm6n cerrado (6), no es sino hasta 1909, en que Martin 

Ellis reinicia la nueva era de punciones percutáneas torácicas; 

popularlzándose el método en la década de los 30, cuando se coml,L 

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 informaci6n por nuevo interés en el procll_ 

dimiento, principalmente entre pediatras; para el diagn6stico de 

enfermedades infecciosas, dada la imposibilidad de los nil'ios para 

colectar esputo, utilizándose nuevamente para el diagn6stico de. 

masaspulmonares en adultos por parte de-Sherman y Sim6n (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 Slnner con 5, 300 punciones (19): 

la de Westcott (15) con 400 casos y Lalli (9) quien reporta 1, Z33 caso1 

de biopsia por aspiraci6n: en México el Dr, Rivera Garcra relata 

su experiencia después de 88 punciones diagnósticas, 
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MATERIAL Y :M.ETODOS, 

Se incluyen en liste estudio a los pacientes con lesiones nod\!., 

lares de t6rax, diagnosticadas por lmágen nodular en radiografra 

lateral y posteroanterior, sospeches1de neoplasia, no cercanas al 

hilio pulmonar y que no han. podido ser diagnosticadas por otros 

métodos: asr como aquellos casos en que se requiere descartar l'l. 

. siones pulmonares difusas recibidos. en los departamentos de Ne\!. 

malogra y Cirugra Cardiotorácica del Hospital de Especialidades 

del I, M,S,S, en Pu.ebla, en el lapso comprendido de Enero de 198z' 
1 ' 

a Enero de 1985, a los que se les practic6 toma de biopsia de dichas 

lesiones mediante punci6n percutánea, 

Técnica de la punci6n de biopsia, 

Previa asepsia y antisepsia de la regi6n, con anestesia local 

con lidocarna simple al 2%, sin medicaci6n previa inmediata: se 

selecciona el sitio adecuado mediante la proyecci6n de la lesi6n en 

la pared torá'.cica con fluoroscopra e intensiíicador de imágenes en 

. proyecciones anteroposterior, lateral y ob l(cua. Se practica una 

incisi6n de 2mm. en piel para evitar arrastrar tejido dérmico al 
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introducir la aguja de biopsia (VIM SILVERMAN - 20): se introd\L 

ce la aguja con mandril, a la cual una vez en contacto con la lesi6n 

se le cambia el mandril por la pieza cortante, ocluyéndose el or,L 

ficio durante la maniobra para evitar neumot6rax, Posteriormente 

se rota la porci6n cortante en el sentido de las manecillas del reloj, 

hasta vencer la resistencia del tejido, se tracciona la porci6n coi:_ 

tante aproximadamente l cm,, para que el cilindro de tejido cortado 

se introduzca en la aguja, y posteriormente se extrae la aguja en 

forma rápida, haciendo presi6n sobre la piel. El cilindro de tejido 

obtenido se coloca en formalina al 10% y se envra al servicio de P~ 

tologra para su estudio, agregando írotis para citologra, en especial 

cuando por la aspiraci6n inicial se obtiene líquido, Se toma radiQ.. 

grafra de t6rax de control el mismo ara por la tarde y se le propoi:_ 

cionan analgésicos al paciente si los requiere, Posteriormente se 

analizan los casos en forma conjunta por los servicios de NeumolQ_ 

gra, Pato logra y Cirugra Cardiotorácica. 
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RESULTADOS. 

De los 101 casos en que se practlc6 punci6n, 97 fueron tran!!_ 

torácicas para biopsia pulmonar: 3 transe.sternales por tumor de 

medistino anterior y una por n6dulo subcutáneo. de pared torácica. 

( VEASE TABLA I) 

' TABLA I 

11 TIPO DE PUNCION BIOPSIA PERCUTANEA 11 

TRANSTORACICA 97 
TRANSESTERNAL 3 
PUNGION DE NODU 1J) DE PARED DE TORAX 1 

TOTAL Wl 

En total fueron 101 pacientes,· 74 hombres y 27 mujeres, cuyas 

edades oscilaron entre los 35 y 84 afios de edad, con un promedio 

de 55 al'íos. ( VEASE TABLA II) 

TABLA II 

11 BIOPSIA PULMONAR DIAGNOSTICA POR VIA PERCUTANEA 11 

SEXO NUMERO % 
FEMENINO Z7 Z7 
MASCULINO 74 74 

TOTAL 101 100 



Desde el punto de vista del diagn6stico definitivo histopat2_ 

16gico, 6Z correspondieron a Cá'.ncer broncogénico: 9 a enferm~ 

dad de Hamman Rich: 7 a cá'.ncer metastá'.sico: 5 a atelectasia: 5 

a teratoma malfgno: 4 a neurofibroma de mediastino posterior: Z 

a pulm6n reumatoideo: Za hamartoma: Za vaeculitie: Z a neum2_ 

nitls y la miosarcoma. 

TABLA III 

11 BIOPSIA PU LMONAROIAGNOSTICA POR VIA PERCUT ANEA 11 

1rnsu T.TA DO JIJSTOPJ\ TO J .omr:o 

CANCER BRONCOGENICO 6Z 
ENFERMEDAD DE HAMMAN-RICH 9 
CANCER METASTASICO 7 
ATELECTASIA 5 
TERATOMA 5 
NEUROFIBROMA 4 
PULMON REUMATOIDEO Z 
HAMARTOMA Z 
VASCUUTIS Z 
NEUMONITIS Z 
MIOSARCOMA l 

TOTAL 101 
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En el último alfo del estudlo en forma rutinaria se llev6 a 

efecto intencionadamente, aspiracl6n previa a la toma de biopsia, 

con el fin de efectuar frotis para citolog(a, de los cuales en 9 

estudios hubo positividad y negatividad en 2, 

Existieron 3 punciones falsas negativas, teniéndose el diagn6~ 

tico definitivo hasta la toracotom(a, 

En cuanto a las complicaciones, se tuvo un caso de hemoptisis 

y otro de neumotóra• marginal; que no ameritaron ningún otro 

manejo terapéutico y fueron tratados conservadoramente. 



En relaci6n a 

ESTA 1Esl 
SALIR DE J No DEIE 

la punci6n percutánea tra!!~MO/ll/A para torna 

DISCUSION¡· 

de biopsia de masas tumorales, en nuestra casuística, la indica_ 

cl6n fue una lesi6n nodular diagnosticada por placa radiográfica o 

por otro método, en especial cuando fueron de situaci6n periférica, 

criterios utilizados también por Lalli (9) y Allison (1), éste último 

autor también la indica en casos de neoplasia ya conocida y aspirl!.. 

cl6n de una nueva lesi6n solitaria pulmonar, Se ha mencionado 

también su utilidad en caso de neumonras complejas o enfermedad 

vascular pulmonar (11,.14), En el paciente con miosarcoma de PI!. 

red torácica result6 de utilidad; aunque también se cuenta obvil!., 

mente en éstas lesiones con la biopsia con aguja Trucut con espl!. 

címenes de mayor tamat'io para su estudio en patologra. 

Entre las contraindicaciones que mencionan algunos autores 

(1, lZ); se encuentran la disnea severa, el enfisema pulmonar SfL 

vero, la tos incontrolable, metiístasis pulmonares numerosas, 

dia'tesis hemorrágica. o terapia anticoa.gulante, bulas múltiples, 

sospecha de quiste hidatídico, sospecha de mal!ormaci6n vascular 

y otra más sería la simple 11 curiosidad diagn6stica 11 sin! la 
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oportunidad de ofrecer tratamiento posterior al paciente, no 

hubo en el presente estudio ningún caso en que existieran tales 

contraindicaciones, 

No se deben perder de vista los otros métodos con que se 

puede contar para efectuar diagn6stico, como serrá la aspiraci6n 

transtraqueal; el exámen broncosc6pico; la biopsia a cielo abierto; 

la mediastinoscopra: la toracoscopra (4, 11, 13); pero al fin y al cabo 

"'n análisis objetivo de it\a utilidad de cada uno de los procedimiel!., 

tos diagn6sticos (3, 16) redunda en beneficio del mismo paciente, 

asr como del costo, 

Independientemente de la racionalizaci6n de la elecci6n del 

estudio apropiado en relaci6n al diagn6stico de tumores periféricos 

pulmonares, la certeza diagn6stica se ilustra en la siguiente tabla, 

cuyos datos se tomaron de Herman (6), 
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TABLA IV 

11 DIAGNOSTICO PARA TUMORES PERIFERICOS" 

BIOPSIA POR ASPIRACION 
BIOPSIA CON AGUJA CORTANTE 
BIOPSIA CON TREFINA 
CEPILLADO BRONQUIAL 
BIOPSIA TRANSBRONQUIA L 

Certeza 
82% 
84 
86 
61 
56 

Mortalidad 
o. lo/o 1 

0,3 
Z,9 
o.o 
0,3 

En nuestros casos el rndice de certeza diagn6stica fue de 

97%, con s6lo 3 falsas negativas, Sinner (19), reporta una certeza 

diagn6stica de 9'f/o en sus 1, Zll casos; con 9% de fa.leas negativas, 

Otros autores mencionan falsas negativas del orden del 0,23 ai' 

9o/o'. (1, 5, 9, 19), J ereb hace hinca pie en que si la lesi6n ea mayor 
1 

1 
de Z cm, y periférica, la certeza diagn6stica también es mayor; 

ya que con lesiones menores de Z cm, puede disminuir hasta un 

El número de punciones por :>cada paciente en nuestra ca.sur~ 

tica fue de una sola en 98, requiriendo; m~s de una punci6n en 

solamente tres casos, Hay ocasiones en que se han requerido 

hasta cinco punciones a un s6lo paciente para obtener muestra 

adec.uada con eJ c~nsiguiente incremento del riesgo, 
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De las complicaclones que se mencionan en la literatura 

( 1, 7, 8, 10, 11, 19, ZO) existe neumot6rax en un 10% a Z4%, (requiriel!_ 

' 
do sonda pleural hasta en un 14% de los casos), hemoptisis en Z al 

So/o que rara vez requiere de transfusi6n (O, 8%), hemorragia, emb<2,_ 

lismo aéreo, infecci6n, siembre. celular tumural en el trayecto de 
. 

la punci6n ( Sinner: 1 caso en Z, 160 punciones y Rivera Garc!a, 1 

caso en a·a punciones): infarto del miocardio y tapon~miento ~ardil!,. 

co también son de las complicaciones que se han reportado, 

En la casu!stica presentada s6lo hubo hem.optisis en un caso y 

neumot6rax marginal en otro caso que no ·requirieron de mayor tri!,. 

tamiento, El dolor es mfüimo y s6lo requiere analgésicos en forma 

ocasional, ratificando otros reportes (7) son del orden del 6o/o en· 

éste rubro, 

JZ 
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TABLA V 

11 COMPUCACIONES DE PUNCION PULMONAR PERCUTANEA 11 

NEUMOTORAX 
HEMOPTISIS 
HEMORRAGIA 
EMBOLISMO 
EMPIEMA 
SIEMBRA TUMORAL EN TRAYECTO 
DE AGUJA 
INFARTO DEL MIOCARDIO 
TAPONAMIENTO CARDIACO 

13 

10 a 24% (14%-Sonda) 
Za 5% 

Poco frecuente 
Raro 
Poco frecuente 

( Un caso) 
Un caso 
Un caso 



REFERENCIAS BIB LlOGRAFICAS; 
. . 

l. - ALLlSON AND HEMINWAY: 11PERCUTANEOUS NEEDLE BlP 
'.•' : .. 'l· • -

" i 
SY OF THE LUNG": BR;·MED,J;',282: 875-878.1981, 

1. :: 

' \ ' 

. Z, - BOUTIN ET ALS, ¡ "THORACOSCOPIC LUNG BIOPSY 11 , 

' CHEST, 82:44-48, 1982~ . 
1 

3,- CORTESE AND DOUQALL: 11BIOPSY AND BRUSHINO OF 
. ·.-!··."· 

. ' 
. '· -- ;,.,., 

PERIPHERAL LUNG CAN,CER WITH FLUOROSCOPIC GU!. 

DANCE", : CHEST; 75:141;.145 , 1979, 

4,- DIJKMAN ET ALS,: 11 TRANSPLEURAL LUNG BIOPSY BY 

THE THORACOSCOPIC ROUTE IN PATIENTS WITH DIFFUSE 

INTERSTITIAL PULMONAR Y DISEASE",: CHEST, 82:76-

8Z, 1982, 

5, - METHODS OF ROENTGENOLOGIC AND PATHOLOGIC INVE~ 

TIGATION, EN: FRASER AND PARE,. "DIAGNOSIS OF DISEA_ 

SES OF THE.CHEST 11 ,,"W,B; SAUNDERS,CO, 1977: 240-Z70, 

6, - HERMAN AND HEDDEL; 11 THE DIAGNOSTIC ACCURACY AND 

COMPLlCATIONS OF CLOSED LUNG BIOPSIES 11 ¡ RADIOLOGY' 

125:11-14.1977. 

7.- JEREB: 11 THE USEFULNESS OF NEEDLE BIOPSY IN CHEST 



·. 

LESIONS OF DIFFERENT SIZES AND LOCATIONS 11 ; RADIQ.. 

LOGY, 134: 134: 13-15 .1980, 

8. - KUCHAROZYK ET A L.: "CA&DIAC T AMPONADE AS A co~ 

PLICATION OF THIN NEEDLE ASPIRATION LUNG BIOPSY 11 ; 

CHEST 1 82: 120-121,1982, 

9.- LALLI ET ALl.: "ASPIRATION BIOPSIES OF CHEST LESIONS" 

RADIOLOGY 127: 35-40, 1978, 

10. - LINNEMAN: 11 LUNG PUNCTURE". (ED): CHEST:78:1-Z, 1980. 

11.;.. PA LMER DAVIDSON AND LUSK; n NEED LE ASPIRATION OF 

THE LUNG IN COMPLEX PNEUMONIAS". CHESST, 78:16-21, 

1980. 

IZ. - RADKE;CONWAY'; EYLER AND KUALE; 11 DIAGNOSTIC ACC'CL 

RACY IN PERIPHERAL LUNG LESIONS 11 , CHEST: 176-179. 

1979. 

13, - TOLEDO-PEREIRA ET ALS: 11 THE BENEFITS OF OPEN 

LUNG BIOPSY IN PATIENTS WITH PREVIOUS NON DIAGNO~ 

TIC TRANSBRONCHIAL LUNG BIOPSY 11 , CHEST, 77: 647-650, 

1980. 

14,. WAGENVOORT: 11 LUNG BIOPSY SPECIMENS IN THE EVALU~ í 

l5 



ll'ION OF PULMONAR.Y VASCULAR DISEASE 11 ; CHEST, 
• ¡ ' . 

77:614-625, 1~80/ .. · ; 
. ;f. s~.·:.;_ .. 

15, - WESTCOTTibi:·DIREÓT/PERCUTANEOUS NEEDLE ASPIR.ATI 
.- ···:: . ,,;< ::):.::.'~~'.-~/:?~~~!',;~T~~-:~~\~-:{~:;~~::1·.:---~ ':.. -

ON OF iocA-Üi'~ri!~ui~oNARY LESIONS, RESULTS IN 

422 PATIENJ:S'ij'~,tRAti;ib;IoaY, 137; 31-35, 1980, 
,i 

16, - ZAVALA AND ROSSI; 11 NON-THORACOTOMY DIAGNOSTIC 

TECHNIQUES FOR PULMONARY DISEASES 11¡ ARCH, SURG,; 

107:15Z-154.1973, 

17. - CAHAN; AHAH AND CASTRO¡ 11 BENIGN SOLITARY LUNG 

LESIONS IN PATIENTS WITH cA::-rcER 11 i ANN,SURG., 

187: Z41-Z44, l978. 

18, - MENHERT; BROWN; 11 PERCUTANEOUS NEEDLE OORE 

BIOPSY OF PERIHERAL PULMONARY MASSES"; THE AM, 

J,SURG, 136: 151-156,1978. 

19. - MINNA ET ALS; 11GANCER OF THE LUNGS 11 ; EN VINCENT 

DE VITA JR, ¡ SAMUEL HERRLMAN AND STEVEN A, RQ 

SENBERG, 11CANCER 11 ; PRINGIPLES AND PRACTICE OF 

ONCOLOGY,J,B, LIPPINCOTT CO, 198Z, 417-418. 

za. - TUMORES BRONCOPULMONARES MALIGNOS EN DONATO 



·. 
G. AlARCON: 11 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS" , 

SALVAT ,. 1980, 342, 

INDICE 

INTRODUCCION 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

REFERENCIAS BIB LlOGRAFICAS 

17 

4 

6 

9 

14 


	Portada
	Texto
	Referencias Bibliográficas
	Índice



