Napoles Medina XS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SERVICIO DE RAI?IOLOG[A E IMAGEN
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

EXPERIENCIA DE LA BIOPSIA EN TORAX POR TRUCORE GUIADA
POR TOMOGRAFIA ENTRE JUNIO 2012 Y MAYO 2016 EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL TiTULO DE:

ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA

PRESENTA:
DRA. XIMENA SUSANA NAPOLES MEDINA
ASESOR DE TESIS:
DR. AGUSTIN RODRIGUEZ BLAS

PROFESOR TITULAR DEL CURSO:
DR. GUSTAVO ADOLFO CASIAN CASTELLANOS

CIUDAD DE MEXICO, 2017.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Napoles Medina XS

HOJA DE AUTORIZACION
Dr.

Jefe de Ensefianza Hospital Juarez de México

Dr. Gustavo Adolfo Casian Castellanos

Profesor titular y

Jefe de Servicio de Radiologia e Imagen Hospital Juarez de México

Dr. Agustin Rodriguez Blas

Asesor de Tesis

Médico Adscrito en Radiologia e Imagen Hospital Juarez de México

FOLIO HIM0247/16-R



Napoles Medina XS

AGRADECIMIENTOS

A Dios por bendecirme en este camino de la vida, por darme fortaleza cuando el camino
se tornaba oscuro y por permitirme terminar esta etapa en mi vida .

A mi papa Javier Napoles Quiroz por los consejos, la motivacion, por haberme dado
inspiracion y el ejemplo para ser especialista y sobre todo por su paciencia en este
momento de la vida.

A mi mama Catalina Medina Rios por sus palabras de aliento, por alimentarme el corazén
y por el optimismo que contagia.

A mi hermano, Javier Napoles Medina por que pese a la distancia en todo momento me
alentd a seguir adelante y a ser mejor médico.

A los pacientes por confiar en nosotros medicos residentes, y que sin ellos la formacion
de un residente no podria ser posible.

A mis maestros Dr. Gustavo Casian, Agustin Rodriguez, José Rocha , Raul Sanchez ,
Ricardo Balcazar, Beatriz Alvarez, Ada Flores, Marco Yafiez, Enrique Granados, Victoria
Rebollo , Aida Pérez que con paciencia decidieron dedicarme tiempo, compartieron
conocimientos y experiencias que en un futuro me permitiran ser mejor persona, médico
y radiélogo.

A mis contemporaneos y amigos Luis Velasco, Hugo Vacca , Laura Rosas y Pedro
Ramos por su amistad , fidelidad, y equipo. Y a mis compaferos y personas que me
acompafaron en esta etapa de la vida, y que sin ustedes la residencia no hubiera sido la
misma Estrella, Augusto , Ismael , Gloria, Jorge Aguilar, Bruno, Alejandro Toro, Fabian,
Hugo, Eduardo, Jorge, Anayelli , Alejandro Mufioz.



Napoles Medina XS

indice
PAGINA
|. ABREVIATURAS 5
ll. PALABRAS CLAVE 6
1. INTRODUCCION 7
2. MARCO TEORTICO 8-10
3. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE 11-12
LA INVESTIGACION
4. MATERIAL Y METODOS 13
5. DESCRIPCION DE LOS CASOS 14 - 16
6. DISCUSION 17
8. BIBLIOGRAFIA 18 -19




Napoles Medina XS

I. ABREVIATURAS

I O TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
2. FIg i Figura
B Fo Femenino

L Y Masculino



Napoles Medina XS

Il. PALABRAS CLAVE

Biopsia pulmonar, biopsia mediastinica , Tru core , guia tomografica .
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1. INTRODUCCION

Biopsia percutanea trucore es un método estandarizado para la toma de muestra de
lesiones a nivel mundial, es importante mencionar que las lesiones pulmonares requieren
un adiestramiento intervencionista , lo cual esta directamente relacionado con el indice de

complicaciones y la obtencién de una muestra adecuada.

Actualmente existen métodos como la tomografia multicorte que nos aproximan al
diagndstico de las lesiones pulmonares con una sensibilidad y especificidad muy alta , sin
embargo aun el médico clinico requiere la confirmacion histopatolégica, la cual puede ser
obtenida por diversos métodos entre los cuales se mencionan Biopsias a cielo abierto, por

toracoscopia y por trucore.

En esta tesis se enfocara en demostrar la experiencia con los pacientes a los que se les
realizé biopsia guiada por tomografia, que muestra la biopsia percutanea y la experiencia

que se ha observado en el Hospital Juarez de México.

Entre las ventajas que se demuestran con la biopsia percutanea es la baja incidencia de

complicaciones, el tiempo de obtencién de complicaciones.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La primera biopsia guiada por tomografia computada se realiz6 por Haaga en 1976, y
desde entonces numerosos reportes se han establecido al respecto. Se reporta una

sensibilidad del 80 % para patologia benigna y mayor del 90 % para patologia maligna. 4

2.1.1 EVOLUCION DE LA TECNICA

Asi mismo durante este tiempo se han realizado numerosos estudios que han probado
que la tomografia es segura para la toma de biopsias pulmonares, en algunos centros
hospitalarios se utiliza sistema coaxial con la finalidad de atravesar en menor nimero la
pleura, sin embargo no se ha documentado que exista menor riesgo de complicaciones

con ésta técnica? .

Clasicamente existen dos tipos de biopsias pulmonares, biopsia por aspiracion de aguja

fina y biopsia por tru core que es de la que nos ocuparemos en esta tesis.

2.1.1 TECNICA ACTUAL

Dentro de la preparacion prebiopsia al paciente se incluye descontinuar medicamento
anticoagulante al menos 3 dias previos a la toma de biopsia, realizar recuento de
plaguetas y tiempos de coagulacion, idealmente se debe de contar con tomografia basal
para planear el abordaje, existen algunos autores que refieren que se debe de contar con

una espirometria dentro del estudio basal.®

El paciente debe contar con acceso periférico con un calibre de 18 a 20 g. monitorizacion
de signos vitales y oximetria de pulso, No existen series que demuestren la utilidad del
apoyo anestésico para la realizacién de la biopsia 3, se ha documentado que la técnica
con el apoyo respiratorio del paciente puede ser suficiente, sin embargo eso se encuentra

relacionado al estado clinico del paciente
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La aguja de corte provee de tejido en un cilindro y se ha consensado que el calibre debe

de oscilar entre 16 a 20 g dependiendo del tamafio de la lesion y del paciente.

El medio de contraste no se prefiere cuando se cuenta con un estudio tomogréfico basal
contrastado, en el cual se muestran las areas de necrosis y las de actividad tumoral, asi
como estructuras vasculares adyacentes ’. sin embargo si la lesiéon se encuentra en el

mediastino y adyacente a grandes estructuras vasculares entonces se debera de valorar.

Se coloca al paciente de acuerdo al sitio de mejor y mas facil abordaje de la lesion a
puncionar, posteriormente se marcara el sitio de abordaje utilizando el laser del equipo,
(previamente calibrado a nivel de la lesidn) se realizard con plumén indeleble o en su
defecto con el borde posterior del cuerpo de una aguja estéril , y se medira la distancia

desde la piel a la lesion 3.

Post biopsia se debe de realizar un barrido con tomografia para detectar complicaciones.

2.2. COMPLICACIONES

Se debe de mantener en observacion y monitorizacion continua al paciente durante al

menos la primera hora.

Dentro de las complicaciones que se describen para la toma de biopsias pulmonares
guiadas por tomografia se ha documentado el neumotérax como complicacion asociada
mas frecuente en un rango entre 8 a 64 %, lo cual es directamente proporcional a la
localizacién de la lesion, por ejemplo si la lesién es subpleural, pleural o adyacente a la
misma existe un riesgo minimo de neumotorax, en cambio si la lesion se localiza a mas
de 4 cm desde la piel el riesgo incrementa, otro de los factores que influyen en el
desarrollo del neumotérax es el tamafio de la lesion y factores técnicos como el nimero

de punciones pleurales, el angulo de inseccién de la aguja **.

Otra de las complicaciones principales es la hemorragia con frecuencias que oscilan entre
el 4y el 27%. El hemotérax es extremadamente raro reportado en 0.09% de los casos en
un solo estudio. Asi como en el neumotorax, la hemorragia se asocia a la distancia entre
la piel y la lesion y el tamafio de la misma, si bien la mortalidad descrita a estos hallazgos

es de 10 casos reportados en toda la historia 1911,
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El embolismo aéreo es una de las complicaciones mas raras, se ha documentado en
menos del 1 % en series grandes, y generalmente se asocia a enfermedades coexistentes
en el térax como enfisema, vasculitis, ventilacion con presion positiva, o eventos repetidos
de tos durante el procedimiento, ( por lo que en pacientes con tos se debe de aplazar el
estudio) sucede por la puncion venosa al momento de introducir la aguja, se han
establecido recomendaciones para que estas situaciones no ocurran como : taponear la

entrada de la aguja con una jeringa, incluso el dedo 1*.

2.3 CONTRAINDICACIONES PARA LA REALIZACION DE LA BIOPSIA PULMONAR *©

Dentro de las complicaciones se pueden dividir en absolutas y relativas, lo cual depende

del riesgo que suponga el procedimiento para el paciente.
Absolutas

¢ No obtencién de consentimiento informado

e Pacientes con ventilacién mecanica

e Lesiones vasculares diagnosticadas mediante tomografia computada.
e Paciente no cooperador

e Pacientes con FEVI menor del 35 %

Relativas

e Alteraciones en la coagulacion :

e INR mayor a 1.4, cuenta de plaquetas menores a 100, 000

10
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3. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz0 un estudio retrospectivo, descriptivo.
3.2 SEDE DEL ESTUDIO

Departamento de radiologia intervencionista del servicio de radiologia e imagen del

hospital Juarez de México.
3.3. RIESGOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio realiza de manera retrospectiva, sin embargo se obtuvieron los consentimientos
informados para la realizacién del estudio de biopsia por tru core y si fuera necesario
tomografia contrastada, asi como la revision de su expediente médico para la obtencién

de datos.
3.4 PERIODO DE ESTUDIO

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes a los que se les sometié a biopsia

pulmonar de Junio de 2012 a Junio de 2017.
3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvieron los datos en los registros de 65 pacientes programados para biopsia tru

core pulmonar.
3.6 CONTROL DE SESGOS

Se incluyeron pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion a fin de controlar

sesgos de inclusion.
3.7 CONFLICTO DE INTERES

No se declara ningun conflicto de interés.

11
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3.8. CRITERIOS DE SELECCION :
3.8.1 INCLUSION

o Pacientes que aceptan previo consentimiento informado la realizacion del
procedimiento.
e INR menoroiguala 1.4

¢ Plaguetas mayores a 100,000

3.8.2 EXCLUSION

e Pacientes que no aceptaran el procedimiento
e Biopsias por aspiracion de aguja fina, drenajes pleurales y de abscesos
pulmonares

e Coagulopatia o alteraciones de las pruebas de coagulacion.

12
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes registrados en el servicio de
Radiologia del Hospital Judrez de México, a quienes se le realizaron biopsias de torax por
tru core entre junio de 2012 a junio del 2016. Se revisaron 65 expedientes solamente 14

fueron incluidos.

30 pacientes fueron excluidos del estudio por no cumplir con la firma del consentimiento

informado , tiempos de coagulacion e INR por debajo de pardmetros deseados.

Los estudios de tomografia fueron obtenidos con un tomdégrafo General Electric©, modelo
Light Speed TM de 16 cortes, interconectada a una estacion de trabajo la cual funciona
con un interfaz Advantage Workstation (AW) Volume Share 2 (AW 4.4) y seno Advantage

2.1 con monitor dual.
Se realiz6 la biopsia con equipo automatizado de Tru core.
La biopsia fue realizada por médicos con entrenamiento en intervencionismo,

Se revisaron los estudios y el expediente de los pacientes que acudieron al servicio para
la realizacion de la misma y se analizaron edad, sexo, sitio de biopsia, tipo de aguja

utilizada, asistencia con anestesia, complicaciones derivadas del procedimiento.

13
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5. DESCRIPCION DE CASOS

A continuacion se describen los pacientes que fueron revisados.

Tabla 1

‘soAleled ojualwelel] oAlneljed aiuaioed
BlIRIUN|OA Bl sopepinD ellolo ellRIUN[OA®R]Y | UB ®enuiuo)d ojusjwelel] | el 8p  ounsag

olna|d

ewoilse|g

olaige
ola1o e eisdoig wnpuapy

osodipe " so1904Ul|
A 0AI}99U09 JejoaAle | uod 09169|0110 osoulonw
opilal oinbuoiq ‘opljgs | ou Iejoanfe le|nj@ooseq
‘peplubipew BWO | ou opiler oinbuolq ewouloles
ered oAalebaN ulolesouapy | oAmqo as 'wouldIe) | ap siselselapy SIS0J09N opejnsay
4 4 4 4 4 Z selisanuw ap "WnNN
0% 0€
eunbuiu eunbuiN eunbuiN XelojownaN eunbuiN eunbuiN sauoloeoldwo)
91 1 14 71 v 71 e[nBe ap a1qied
opJainbzi

uow|nd oyoalap oyoalap

louayul ‘bz Jouadns oydalap uow|nd louadns reuow|nd
ounselpsiN 0|ngoT | o|ngg| uoglsaT | [eseq uoibiay 0|ngoT owng epeisdoiq uoibay
¥9 89 4 o T9 14 pep3
4 N N d =] N 0X3S
ajualpadxa
0T0EL6 11616 2¢066 €.0256 08TOTL. 0v€L66 | 3P WwnN
9 S 4 € r4 T ajualoed ap "wnN

14



Napoles Medina XS

elIRIUN|OA
ele  soaneled el/RIUN|OA ajualoed
ojuslweyel| ojuslweel| ojuslweyel| sopepind ey ojusiweyel| soAljelled | ] 9@p  ounsaQ
091s91S9UR 091S91S9uUe 091S91SauUe
oAody oAody oAody ounBuIN ounBuiN wnpuapy
osoulonw eieisoud ap
091oelolelul osoulonw ou J Iejo opeloualajip oosod
rejnpounnw | ejoaAjeoinbuoliq aAeoinbuolq ewouejpw ewouldedsouape
ewoul 'WOUIT rwiouloIe) 'woulole) | ap siseiseldN | ap sise1sela\ opelnsay
4 c 4 4 4 4 Z seJisanu ap "wWnNN
'0°0 € NS %
eunbuiN ounBuiN | ul eworewsH | 0g XelolownaN eunbuiN eunbuiN eunbuiN sauoloeol|dwo)
9T T 9T vT T T 9T elnbe ap aiqied
ToATToTe
awellap
J01i91Ue lolaiue Jol1ue opJainbzi | e epeloose safelale|iq
oulselpaw ounselpaw oulselpaw uow|nd reuow|nd saseuow|nd eplainbzi ealorI0]
ap lowny | ap jowny | ap Jjowny | Jouadns ojngoT esep SOINPON | elixa A elul esep epeisdoiq ugibay
S .9 SS 514 9L €5 9L pep3
| =] N d N = N 0X3S
a1ualpadxa
8905.6 G.06.8 €92988 or.,0€8 598868 159698 ¥6.2€6 | °p WnN
€T ¢l 1T 0T 6 8 L ajuaioed ap "wNN

15



Napoles Medina XS

elaige

B]WO0109e.I0) ajusioed
Jod uQI229say ojuaiwinbas Bl/RIUNIOARIY | ] ©8p  ounsag
wnpuapy

feinajd esolewouape oubBijew
0souqly Jjowny eise|diadiH BUWOI910SaN opelnsay
4 Z 4 selisanw ap "wnN
eunbuiN eunbuiN reunbuiN sauoloeoldwo)
9T 9T VT e[nBe ap aiqied

* opJainbzi opJainbzi

Jouadns o|nqo| feseqoliaisod

eplainbzr | |ap loudisod feina|d
reuow|nd esep oluawbas ojuaiwesolbug epeisdoiq ugibay
95 8¢ ¥S pep3
N N N 0XaS
ajualpadxa
€,0256 299796 262566 | °p WwnN
9T ST i ajualoed ap "wnN

16



Napoles Medina XS

6. DISCUSION

La biopsia de térax con el objetivo de obtener material suficiente para el diagndstico
histopatolégico de una tumoracién mediastinal o nédulo pulmonar , es uno de los
eslabones mas importantes en el diagndstico de un paciente, por lo que la realizacion de

acuerdo a las guias internacionales para mejorar la eficiencia es fundamental.

En la presente tesis se reviso el tipo de procedimiento realizado y en el 100 % de los
pacientes los criterios de inclusion y exclusion fueron acordes a las guias. Es fundamental
que el paciente se encuentre hospitalizado, y debe estar al tanto de los riesgos,
particularmente de la posibilidad de neumotérax y sangrado, como complicaciones que se

reportan mas frecuentes en los estudios realizados.

La tomografia muestra informacion precisa sobre la localizacién, profundidad de la lesion
1, tamafio y area de necrosis , datos fundamentales a tomar en cuenta al momento de

biopsiar a cualquier paciente .

En nuestros pacientes solo 1 se reportdé como muestra insuficientes, en las series

estudiadas este dato varia de 10 - 15 % .

En cuanto a las complicaciones, se reporta un nimero igual en cuanto a la literatura

reportada, en los casos revisados corresponde a 12.5 %.

Durante la revision de expedientes se observo que la mayoria de los pacientes biopsiados
no tenian resultado histopatoldgico debido a que se enviaban para su evaluacién a otra
institucion, muchos de estos pacientes no contaban con notas de seguimiento, por lo que

no se sabe con seguridad el destino que tuvieron.
De los casos revisados, con diagnéstico de cancer solo el 12 % se mantuvo en

tratamiento en el hospital, o que nos lleva a pensar que en muchos casos los pacientes

con este diagnostico abandonan el tratamiento.

17
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