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RESUMEN

La biopsia transtoracica por aspiracién con aguja fina constituye un método antiguo, pero
en ocasiones olvidado para el estudio de lesiones pleuropulmonares. El objetivo de este
trabajo es evaluar la efectividad de esta técnica diagnostica, donde se analizan 182 historias
clinicas de pacientes con cancer de pulmén, desde 1987 hasta 1999, diagnosticados todos
por puncion. Se obtuvo el 81,3 % de positividad, y el 18,7 % de error diagndstico por
falsos negativos; el tipo histico mas frecuente fue el carcinoma epidermoide, 50,5 % y el
adenocarcinoma, 31,3 %; todas las lesiones eran periféricas, el neumotorax fue la compli-
cacion mas frecuente en el 65 %. No existio mortalidad atribuible al proceder. La fluoroscopia
de térax fue el complementario que mas se utiliz, 90 %. Se concluye en que la puncién
aspirativa con aguja fina es un método ideal en las lesiones periféricas del pulmén y
constituye el primer paso en el estudio de las opacidades pulmonares.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS PULMONARES/diagnéstico; BIOPSIA CON AGU-

JA/métodos.

El carcinoma pulmonar se ha conver-
tido en la principal neoplasia no
dermatoldgica en el nivel mundial; repre-
senta la quinta parte de los nuevos casos
de cancer diagnosticados cada afo y es
responsable de la tercera parte de la mor-
talidad causada por esta enfermedad.!

Se calcula que al momento del diag-
ndstico, aproximadamente el 50 % de los
pacientes estaran en condiciones de reci-
bir tratamiento quirdrgico (Marin Pérez A.
Valoracion prospectiva de 1a PAT y del LBA
en el diagnéstico del cancer primitivo del
pulmor [tesis doctoral], Universidad de
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Barcelona, 1987). Se ha demostrado que
en estos enfermos, y también en aquellos
que ya no estan en condiciones de ser ope-
rados, se ha producido una demora signi-
ficativa en su diagnoéstico, lo que poten-
cialmente influiria de forma negativa en
los resultados de supervivencia para am-
bos grupos. El primero, por una demora
en recibir terapia quirdrgica curativa, y el
segundo, por retrasarse en recibir trata-
miento paliativo.

Como un medio més para llegar a un
diagnoéstico de certeza en el carcinoma
broncopulmonar, y de forma menos agre-
siva a los métodos convencionales como
broncoscopia, toracoscopia o la propia
toracotomia, surge la puncién por aspira-
cién con aguja fina. Luego de superar te-
mores iniciales, se ha difundido amplia-
mente el uso de esta técnica para llegar-
se a convertir en muchos centros, en la
investigacion de primera linea que se
debe realizar en casos de opacidades
pulmonares.

En el presente trabajo se muestran los
resultados con este proceder, deseando que
su uso sea difundido y defendido por todos
aquellos dedicados al tratamiento de esta
dolencia.

METODOS

El Grupo de Cirugia Torécica del Hos-
pital Clinicoquirtrgico Docente "Miguel
Enriquez" inici6 una investigacién pros-
pectiva, desde el afo 1987 y que continua
aun en la actualidad para demostrar la efi-
cacia y efectividad de la puncién por aspi-
racion con aguja fina en el diagndstico del
carcinoma broncopulmonar.

Durante este periodo se han analizado
182 historias clinicas, y se ha determinado
la edad, sexo, el tanto por ciento de error
diagndstico, asi como las complicaciones
ocurridas.

La seleccion de los pacientes se basd
en la existencia de lesiones pulmonares
comprobadas radiograficamente, de loca-
lizacion preferentemente periférica, y con
consentimiento del enfermo.

La puncién se realiz6 por via
transtoracica, bajo control fluoroscépico,
con un trocar numero 21 ¢ 22, destinado
para este fin, y su extremo conectado a
una jeringuilla por donde se aspira de él.
El material que se extrae se deposita sobre
una lamina potaobjetos, donde se fija y
colorea, e inmediatamente se observa al
microscopio; en caso de no obtener mate-
rial util la prueba es nuevamente repetida.

Todos los datos obtenidos se incorpo-
raron a un software creado con esta finali-
dad. Los resultados se muestran en tablas,
y se hace un andlisis critico de éstos.

RESULTADOS

Del total de pacientes involucrados en
el estudio, el 69,8 % pertenecia al sexo
masculino (tablal).

TABLA 1. Distribucién por sexo

Sexo No. %

Masculino 127 69,8
Femenino 55 30,2
Total 182 100

La enfermedad predomind en la sexta
década de la vida, donde se concentro el
73,7 % de los estudiados (tabla 2).

Los resultados informados con el pro-
ceder fueron positivos en el 81,3 % de los
casos, por tanto existido un 18,7 % de fal-
sos negativos (tabla 3).

En la mitad de los enfermos con prue-
bas reportadas como positivas, se trataba
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TABLA 2. Distribucidn por grupos de edad

Edad No. %
<40 3 1,6
40-50 12 6,6
51-60 21 11,5
61-70 134 73,7
>70 12 6,6
Total 182 100

TABLA 3. Resultados informados con la PAAF

Resultados No. %
Positivo 148 81,3
Negativo 34 18,7
No atil 0 0
Total 182 100

de carcinoma epidermoide. El resto con-
sisti6 en adenocarcinomas y en el 19,2 %
no se pudo precisar el diagndstico histico
definitivo (tabla 4).

TABLA 4. Tipos histicos informados con la PAAF

Tipo No. %

Carcinoma epidermoide 74 50,5
Adenocarcinoma 46 31,3
No precisado 28 19,2
Total 148 100

El neumotérax fue la complicacion
mas comun (tabla 5). No existié6 mortali-
dad relacionada con el proceder.

TABLA 5. Complicaciones ocurridas

Complicaciones No. %
Neumotdrax 12 6,6
Hemoptisis 3 1,6
Total 15 8,2
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DISCUSION

Quizas, como en ninguna otra enfer-
medad neoplésica visceral, en el carci-
noma broncopulmonar estan justificados
esfuerzos agresivos para obtener una
muestra de tejido para anélisis histico o
citolégico, para confirmar asi la enfer-
medad, y someter al paciente a una in-
tervencion quirdrgica compleja, pero con
un riesgo justificado. De otra forma se
correria el riesgo de intervenir pacientes
con enfermedades que no necesitarian de
dicho tratamiento, como es el carcinoma
del pulmon de células pequefias que expo-
ne al enfermo a una morbilidad y mortali-
dad quirtdrgica innecesaria.’

Es precisamente en este contexto don-
de surge la puncién por aspiracion con agu-
ja fina (PAAF), que se ha ido imponiendo
como un medio diagnéstico til en ésta y
otras enfermedades neopldsicas, como
mama y tiroides.

En nuestra investigacion, la PAAF se
realizé en 182 pacientes, en los cuales se
diagnosticé carcinoma broncégeno por
medios independientes a la PAAF, para asi
poder comparar los resultados. Estos me-
dios fueron la broncoscopia con biopsia y/o
cepillado bronquial, toracotomia con re-
seccion y biopsia posterior de la lesion o
necropsia.’

Los resultados histicos asi obtenidos
corroboraron la existencias de carcinoma
broncogeno en estos 182 pacientes, los que
se compararon ulteriormente con los in-
formes citoldgicos de la PAAF. Se demos-
tré que el proceder fue positivo en el
81,3 % y hubo el 18,7 % de falsos negati-
vos. El tanto por ciento de falsos negativos
es similar a resultados internacionales, que
son como promedio del 15 %.* Es necesa-
rio destacar la presencia de un citopatdlogo
con experiencia, lo cual es un factor deci-
sivo en la disminucion del porcentaje de
error. En el estudio no existieron puncio-



nes fallidas, lo cual se atribuye a la reali-
zacion del proceder bajo control fluoros-
copico y no "a ciegas", ademas del exa-
men microscopico inmediato de la mues-
tra obtenida in situ, lo que permite reali-
zar nuevamente el proceder cuando asi se
requiera y que se haya realizado en lesio-
nes periféricas.

En los casos reportados como positi-
vos fue posible definir histicamente la le-
sion en el 81,9 % de los casos. En los res-
tantes, si bien se informo positivo, no pudo
hacerse un diagnéstico histico de certeza.

Estos resultados estan en estrecha re-
lacién con el entrenamiento y experiencia
del citopatdlogo, asi como en la técnica de
obtencion de la muestra, que son similares
a los obtenidas en otras investigaciones.®

El tanto por ciento de complicaciones
es bajo, sin existir mortalidad relacionada
con el proceder. En los casos de los
neumotorax, solamente 3 (25 %), requi-
rieron que se realizara una pleurotomia.
El hecho de que el método fuera realizado
bajo vision fluoroscopica, permiti6 detec-
tar precozmente esta complicacion, sin
consecuencias derivadas de ello.°

El uso de la PAAF en el mundo
oncoldgico moderno, se ha impuesto como
un medio diagnéstico de eleccién en las
lesiones periféricas, donde la accesibilidad
es mayor, y con un pequefio nimero de
complicaciones.

Asimismo, de la fluoroscopia se ha
pasado a la realizacion de ellas con ultra-
sonido y tomografia axial computadorizada,
lo que ha aumentado la productividad de
dicha técnica.’

SUMMARY

Transthoracic fine needle aspiration biopsy is an old method that sometimes is forgotten in the study of
pleuropulmonary lesions. The objective of this paper is to evaluate the effectiveness of this diagnostic technique.
182 medical histories of patients with lung cancer were analyzed from 1987 to 1999. All the cases were diagnosed
by puncture. 81.3% of positivity and 18,7% of diagnostic error by false negative were obtained. The most
frequent histic type was the epidermoid carcinoma, 50,5% and the adenocarcinoma, 31,3 %. All the lesions were
peripheral. Pneumothorax was the commonest complication in 65 % of the cases. There was no mortality attributable
to the procedure. Thorax fluoroscopy was the most used complementary, 90%. It was concluded that fine needle
aspiration puncture is an ideal method in lung peripheral lesions and that it is the first step in the study of
pulmonary opacities.

Subjet headings: LUNG NEOPLASMS/diagnosis; BIOPSY, NEEDLE/methods.
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