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RESUMEN

En 28 pacientes con lesion pulmonar cir-
cunscripta de etiologia desconocida y con ci-
tologia de esputo y broncofibroscopia nega-
tivas, se realizaron 29 punciones biopsias-as-
pirativas con aguja fina (22) bajo control ra-
dioscopico en dos planos. Se obtuvieron 16
resultados positivos para lesion neoplasica,
mientras que de las 13 restantes, 6 fueron
de etiologia tuberculosa, en 1 se aislé un
germen Gram +, 1 resultd ser una Granulo-
matosis de Wegener, 2 casos recibieron an-
tibidticoterapia de amplio espectro con me-
joria clinica evidente en el seguimiento
en seis meses y en 3 casos informados como
negativos para células malignas, no se reali-
z6 sequimiento de los mismos. Se describe
la técnica empleada y se discuten los resulta-
dos obtenidos.

INTRODUCCION

En 1883, Leyden (1), en Alemania, fue el
primero en comunicar el uso con fines diag-
nosticos de la puncidn biopsia-aspirativa en
un paciente con lesion pulmonar, a los fines
de confirmar la etiologia infecciosa de la mis-
ma. La comunicacidén siguiente, correspondid
a Menetrier (2);, en el afio 1886, en Parfs,
quien usd el método exitosamente para con-
firmar la naturaleza neoplasica de una lesion
pulmonar, cuyo esputo habria arrojado la
presencia de células positivas para Carcinoma
Broncogénico. Desde esa fecha, muchos
fueron los autores que utilizaron la técnica
de muestras aspiradas por puncion, en dife-
rentes Organos, con fines citologicos, histolo-
gicos y/o bacteriolégicos, con resultados di-
versos, sin que el método adquiriera amplia
difusion. Esto ocurre en 1966, cuando los
autores suecos Dahligren y Nordenstrom (3)
publican sus resultados en 800 punciones

biopsias-aspirativas de nddulos pulmonares,
empleando fluoroscopia televisada como
gura para la puncidn, usando agujas finas de
calibres menores de 1 mm. Desde entonces
v hasta nuestros dias, el método ha seguido
siende enriquecido con el aporte de nuevos
adelantos imagenoldgicos, como el empleo
de la radioscopia en dos planos de alta reso-
lucién el ultrasonido en tiempo real en los
casos de lesiones con contacto pleural (4)
y la tomografia computada en excepciona-
les casos de pequeinios nddulos de ubicacién
subclavicular, subcostal, etc. (5) (6). Asimis-
mo, la apariciéon de diferentes disefios de
agujas en cuanto a su calibre, longitud y
caracteristicas de su biselado (7 - 10), han
aumentado la seguridad diagnoéstica del pro-
cedimiento y disminuido significativamente
sus complicaciones,

En la actualidad, entre el incremento sig-
nificativo de la frecuencia del carcinoma
broncogénico, en ambos sexos en todo el
mundo (11) y ante cualquier lesiéon circuns-
cripta del pulmon, sospechada o no, se cuen-
ta con dos procedimientos diagndsticos de
primera linea, la fibrobroncoscopia con ce-
pillado bronquial y la puncién biopsia-aspira-
tiva con aguja fina, que encabezan el proto-
colo del estudio etiolégico en estas lesiones.
Ello es asif, debido a la sencillez de los pro-
cedimientos, la rapidez de sus resultados, las
minimas complicaciones y sus bajos costos
operativos (12). Si bien ambos son conside-
rados como procedimientos que se comple-
mentan entre si, la puncion biopsia-aspira-
tiva aventaja al cepillado bronquial en aque-
llas lesiones que: a) son de situacion muy
periféricas, especialmente en las de los I6bu-
los superiores; b) son UGnicas y menores de
2 cm; ¢) son de naturateza neoplasica no ori-
ginadas en el epitelio bronquial (Tumor de
Pancoast); y d) son de naturaleza metasta-
sica (11).
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G.M. Stevens, sostiene que debido a las ca-
racteristicas inherentes a la técnica empleada
en la puncidn biopsia-aspirativa, es el médico
radidlogo el mas iddéneo para realizarla por su
familiaridad con la*imagen televisada, con las
técnicas de localizacion en profundidad de
una lesion, el uso de los métodos de puncidn
con agujas y el diagndstico diferencial de las
lesiones pulmonares basado en la imagen ra-
diogréafica simple del torax (13).

MATERIAL Y METODO

Desde enero de 1985 hasta mayo de 1987,
se realizaron 29 punciones aspirativas en
28 pacientes con lesiones pulmonares. Las
edades de los mismos oscilaron entre 33 y
78 arios, siendo 19 hombres (67,850/0) vy
9 mujeres (32,150/0).

Las lesiones fueron divididas de acuerdo
a su aspecto radioldgico en:

a) Homogéneas:. . . .. 19 pacientes (65,520/0)
b) No homogéneas: . . 10 pacientes (34,480/0)

El tamario de las imagenes en cuestion varid
entre 8 x 8 cm a 0,6 x 0,7 cm de didmetros
maximos y minimos respectivamente.

En un paciente se realiz6 una nueva pun-
cion a los 4 meses del primer estudio, debido
a que presentd nddulos contralaterales (29
punciones en 28 pacientes).

Todos los pacientes de esta serie que se
presenta, tenian estudio broncoscépico con
cepillado bronguial negativo y citologia del
esputo negativo, previos a la puncién pulmo-
nar.

TECNICA

Los procedimientos fueron realizados en su
mayoria en pacientes ambulatorios, sin pre-
medicacidon. Para la localizacion de las lesiones
se utilizd un equipo de radioscopia televisada
arco en “C" con visualizacion de la imagen
en dos planos, sin necesidad de movilizar al
paciente. Luego de la elecciéon de la via de
abordaje, de acuerdo a la mayor proximidad
de la lesién en relacidén al plano parietal,
se realizd habdn anestésico superficial con
xilocaina al 20/o, sin profundizar hasta los
planos pleurales. A continuacion se punciond
con aguja Chiba calibre 22, verificando me-
diante la radioscopia en dos planos y por
movimientos transmitidos, la penetracion del
extremo distal de la aguja en la periferia de
la lesion. Luego de extraer el mandril, se efec-
tud la aspiracién con jeringa plastica de 20
cm, retirando e introduciendo varias veces la
misma en el interior de la lesidon. Inmediata-

mente después de retirar la aguja, se realiza-
ron varios extendidos (aproximadamente 10)
que fueron fijados en etanol al 950/0, para
su posterior coloracién con Hematoxilina-Eo-
sina. Asimismo, cuando la imagen radiogra-
fica sugirié la posibilidad de etiologia con-
densativa-inflamantoria de la lesidon en es-
tudio, se envidé material para estudio bacterio-
tégico.

Si con la primera puncidn se obtuvo escasa
o nula cantidad de material, se repitié inme-
diatamente la misma hasta un méaximo de tres
veces y en un casc en que el resultado citolé-
gico fue negativo, ante la firme sospecha de
su malignidad, se reiterd la puncion cuatro
dras después. Terminando el procedimiento,
los pacientes permanecieron bajo control
clinico por espacio de las 3 horas subsiguien-
tes, efectudndoseles examen radioscopico de
torax en espiracion forzada en posicion de
pié en busca de neumotdrax, para posterior-
mente ser dados de alta.

Fueron consideradas como contraindicacio-
nes las siguientes:
1.- Neumonectomia contralateral previa.
2.- Sospecha de quiste hidatidico.
3.- Sospecha de malformacion arterio-venosa.
4.- Trastornos de la coagulacion,
5.- Hipertension pulmonar severa.
6.- Insuficiencia respiratoria grave.
7.- Hipo y tos incoercibles.

Fig. 4: Neumotérax. Unico caso que necesité pleurotomia
de drenaje.
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COMPLICACIOMES

La complicacion mas frecuente fue el
neumotérax, que ocurrié en 6 de las 22 pun-
ciones (20,680/0), necesitando pleurotomia
de drenaje un solo paciente (3,440/0) (Fig.’
4), En dos casos (6,890/0) se observé hemop-
tisis leve y transitorias después de la puncién,
no necesitando tratamiento alguno.

RESULTADOS

De las 29 punciones efectuadas, 16
(55,170/0) fueron informadas como lesio-
nes malignas, con comprobacién cquirlrgica,
autdpsica o presencia de metastasis a distan-
cia. Las mismas se distribuyeron en:

12 Adenocarcinomas.

2 Carcinomas indiferenciados a células gran-
des

1 Carcinoma epidermoideo.

De las 13 restantes, 5 (17,240/0) presenta-
ron bacteriologia positiva, chservindose baci-
los &cido-alcohol resistentes (Fig. 1) en 4
de ellos y gérmenes Gram + en el restante,
resultando ser en la cirugia, un adenocarci-
noma abscedado e infectado (Fig. 2 y 3),
constituyéndose éste en el Gnico falso nega-
tivo de la presente serie; el resto de las pun-
ciones, 8 casos (27,580/0) fueron informadas

Fig. 1: Lesidn de etiologia ‘tuberculosa; puncién biogsia

positiva.

como examen citoldgico negativo para células
neoplasicas, siendo 2 de ellas tratadas con
droga antituberculosa con mejoria clinica evi-
dente en el seguimiento en seis meses (en

Fig. 2 y'3: Adenocarcinoma abscedado e infectado; el material aspirado reveld sélo presencia de gérmenes Gram
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ambos casos no se habia enviado material
a bacteriologia); 2 casos recibieron tratamien-
to antibiético de amplio espectro, lograndose
la remision de las imagenes; 1 caso resultd
ser una Granulomatosis de Wegener por tora-
cotomia y 3 casos no pudieron ser seguidos
por desercion de los pacientes (en uno de
ellos el material enviado fue informado como
acelular).

Cuando se relacioné los resultados mencio-
nados con la sospecha radioldgica previa, se
constatd que de las 16 lesiones malignas,
12 habian sido consideradas lesiones homo-
géneas y 4 no homogéneas. De las 13 restan-
tes, 10 habian sido informadas como lesiones
no homogéneas y 3 como de aspecto homo-
géneo. De las 10 lesiones benignas no homogé-
neas, 6 fueron de etiologia tuberculosa, de

Fig. 5a) Lesién pulmonar de localizacidn central. Puncidn
biopsia aspirativa pesitiva: adenocarcinoma.

las cuales 4 fueron diagnosticadas por la pun-
cion y las 2 restantes por la respuesta terapéu-
tica y la evolucion clinica.

Las 29 lesiones pulmonares se consideraron
segln su ubicacion, en centrales y periféricas
(Fig. 5 y 6) de acuerdo a su intima proximi-
dad con alguna estructura hiliar o no, distri-
buyéndose las mismas en:

5 lesiones centrales (17,240/0).
24 lesiones periféricas (820/0).

Teniendo en cuenta el tamafio de las lesio-
nes, se dividieron las mismas en menores de
2 cm y mayores de 2 cm, correspondiendo a
cada grupo:

Fig. 6b) Detalle por tomografia lincal de la
Fig. Ba.

lesién de la

10 lesiones menores de 2 cm (34,480/0)
19 lesiones mayores de 2 cm (65,520/0)

Considerando por separado las 16 lesio-
nes neoplasicas cncontradas, 12 de ellas
(750/0) eran de situacidn periférica y las
cuatro restantes (250/0) de situacién central,
mientras que 7 nodulos (43,750/0) eran me-
nores de 2 cm v 9 (56,250/0) eran mayores
de 2 cm. Asimismo, del total de estas 16 le-
siones neoplasicas, 12 de ellas (750/0) fueron
consideradas como de aspecto homogéneo
y 4 {250/0) de aspecto no homogéneo, como
ya se menciond anteriormente.

Por otra parte, de las 6 lesiones de etiolo-
gla tuberculosa, todas (100c/o} eran de
situacion periférica y mayores de 2 cm, mien-

Fig. 6:

Lesidn pulmonar de situacién periférica. Puncién
biopsia-aspirativa positiva: Adenocarcinoma.
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tras que 3 (500/0) fueron informadas como
de aspecto homogéneo y las 3 restantes
(500/0) de aspecto no homogéneo.

En cuanto a los resultados obtenidos en
el diagnéstico de las lesiones neoplésicas

(16 casos), debido a que no existié ningin
falso positivo y s6lo 1 caso de falso negati-
vo, el método demuestra en la presente serie
una sensibilidad del 94,110/0 y una especi-
ficidad del 1000/0.

Positivos verdaderos 16
Sensibilidad = = =94,110/0
Positivos verdaderos + Falsos negativos 16 +1
Negativos verdaderos 12
Especificidad = = = 1000/0
Negativos verdaderos + Falsos positivos 12+ 0

La ausencia de falsos positivos explica la especificidad del 1000/0.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos en
la presente serie de punciones biopsias-aspi-
rativas con aguja fina de calibre 22 y control
radioscopico en dos planos, indican que:
lo.) Todas las lesiones intratoracicas son ac-
sibles a la puncién biopsia-aspirativa (14), in-
dependientemente de su tamafio (6 lesiones
menores de 2 cm en esta serie), localizacidn
(4 neoplasias de situacion central) (15) vy
aspecto (4 lesiones no homogéneas fueron
neoplésicas).

20.) Debido al alto grado de exactitud diag-
nostica demostrada por la puncién pulmonar
en las lesiones malignas (94,110/0) en la serie
que se discute), similar a los resultados de
otros autores (3,10,12,43, 16, 17), la positi-
vidad de su resultado plantea inmediatamente
la conducta terapéutica, sin necesidad, de em-
plear otros métodos diagndsticos posteriores.
En los casos de resultados negativos vy ante la
eventualidad de falsos negativos (1 en esta
serie) algunos autores proponen reiterar hasta
tres 0 mas veces las punciones, espaciadas en
el tiempo (18).

30.) El mayor nimero de lesiones de situa-
cion periférica investigadas mediante puncién
pulmonar con respecto a las lesiones centrales,
es consecuencia del bajo porcentaje de positi-
vidad obtenido por la fibrobroncoscopia en
dichas lesiones (las 16 lesiones neoplasicas
tenian estudio broncoscépico negativo) y del
alto porcentaje de positividad de la misma
en las lesiones de situacion central.

40.) Como consecuencia de los tres puntos
anteriores, el protocolo de estudio de toda le-
sidn pulmonar circunscripta, de situacién pe-
riférica, tnica o no y de la etiologia descono-
cida, debe estar encabezado por la puncién
biopsia-aspirativa.

50.) En nuestro medio, se deberd incluir en
todos los casos, el estudio bacterioldgico del
material obtenido por la puncién, indepen-
dientemente de la impresion diagnostica pre-
via, en busca de bacilos dcido-alcohol resisten-
tes.
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