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RESUMEN  

Introducción: el diagnóstico rápido de las enfermedades neoplásicas pulmonares, 
primarias o metastásica, tiene una influencia importante sobre el resultado del 
tratamiento y el pronóstico de este grupo de enfermedades con alta letalidad. En el 
diagnóstico de estas se usan varias técnicas, entre ellas el cepillado bronquial para 
estudio citológico con el cual se alcanza un gran rendimiento diagnóstico en las 
lesiones visibles endoscópicamente y que también es de gran utilidad en los 
tumores periféricos diagnosticados en un porciento significativo y con el mínimo de 
complicaciones.  
Objetivo: evaluar los resultados del cepillado bronquial a ciegas en lesiones 
pulmonares periféricas de posible etiología tumoral.  
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal retrospectivo, en pacientes a los 
que se les realizó cepillado bronquial a ciegas en lesiones pulmonares periféricas 
sugestivas de ser tumorales en el servicio de neumología del Hospital "Hermanos 
Ameijeiras", en un periodo de 10 años. Se tomaron en cuenta variables como: la 
localización de la lesión, cepillado útil para diagnóstico, positivo y negativo, tamaño 
de la lesión y los diagnósticos definitivos.  
Resultados: se realizó cepillado a ciegas a 517 pacientes, fue útil para diagnóstico 
en 491 (95 %), en 289 (56 %) se obtuvo resultado positivo.  
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Conclusiones: el cepillado a ciegas en lesiones pulmonares periféricas tumorales 
es una técnica que mejora considerablemente el rendimiento diagnóstico del 
carcinoma broncógeno con un número bajo de complicaciones.  

Palabras clave: carcinoma broncógeno; cepillado bronquial. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The rapid diagnosis of pulmonary, primary or metastatic neoplastic 
diseases has significant influence on the outcome of treatment and the prognosis of 
this group of high lethal diseases. In their diagnosis, several techniques are used, 
among them the bronchial brushing for cytological study which achieves great 
diagnostic performance in endoscopically visible lesions and it is also very useful in 
the peripheral tumors diagnosed in a significant percentage and with minimum 
complications.  
Objective: To evaluate the results of blind bronchial brushing in peripheral lung 
lesions of possible tumor etiology.  
Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study in patients who 
underwent blind bronchial brushing in peripheral pulmonary lesions suggestive of 
tumor was conducted in the Pneumology Department at Hermanos Ameijeiras 
Hospital, over a period of 10 years. The variables taken into account were location 
of the lesion, brushing useful for diagnosis, positive and negative results, size of the 
lesion, and the definitive diagnoses.  
Results: Blind brushing was performed on 517 patients, it was useful for diagnosis 
in 491 (95 %), a positive result was obtained in 289 (56 %).  
Conclusions: Blind brushing technique in peripheral lung lesions considerably 
improves the diagnostic performance of bronchogenic carcinoma with low number 
of complications.  

Keywords: Bronchogenic carcinoma; bronchial brushing.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El cepillado bronquial es un método rutinario para estudio citológico, usado en el 
diagnóstico de las enfermedades malignas pulmonares,1,2 aunque también se puede 
usar para obtener células del epitelio bronquial normal o de enfermedades comunes 
como la bronquitis crónica.3 Su mayor rendimiento diagnóstico es en las lesiones 
visibles endoscópicamente, aunque ya tiene demostrada su eficacia en el estudio de 
lesiones periféricas por cáncer del pulmón, tuberculosis, micosis y otras 
enfermedades.4 Con el cepillado bajo control fluoroscópico, e incluso sin dicho 
control, se puede obtener material útil para diagnóstico en más de 60 % de 
pacientes con cáncer del pulmón primario o tumores metastásico invisibles 
endoscópicamente.5 En este trabajo se evalúan los resultados del cepillado 
bronquial a ciegas en lesiones pulmonares periféricas de posible etiología tumoral.  
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MÉTODOS  

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo aplicado en 517 pacientes, a 
los que se les realizó cepillado bronquial a ciegas en igual número de broncoscopias 
de 5 052 en un período de 10 años. Se trabajó con 331 hombres y 186 mujeres de 
los cuales, 440 tenían 50 o más años y 77 eran menores de esa edad. Se efectuó 
una evaluación clínica antes del proceder que incluía examen físico e historia 
clínica, hemograma completo, coagulograma mínimo (TP, TPT, conteo de 
plaquetas) prueba de función respiratoria, rayos X de tórax, ECG y TAC de pulmón. 
No se utilizó premedicación de los pacientes, la anestesia se llevó a cabo con 
lidocaína al 10 %, de fosas nasales, faringe y laringe y con instilación de lidocaína 
al 2 % en traquea y bronquios, según fuera necesario, sin exceder de 20 mL. Todas 
las broncoscopias fueron realizadas con los pacientes en decúbito supino en una 
mesa quirúrgica, se usó un fibrobroncoscopio Olympus type 20 o un video 
broncoscopio Olympus 260. La muestra se tomó, en todos los casos, con un cepillo 
estándar BC-10C. Para la ubicación de la lesión a estudiar y la guía del cepillo hacia 
la misma se tuvo en cuenta el Rx de torax AP y lateral y la Tomografía Axial 
Computarizada realizada previamente que permitieron la orientación hacia el 
segmento y la distancia a la que se encontraba la lesión. A cada paciente se le 
hicieron entre 1 y 5 cepillados y se extrajo el cepillo junto con el broncoscopio en 
todos los casos.  

Los datos de estudio se vaciaron en hojas de cálculo Microsoff Excel 2007. Para el 
análisis estadístico se aplicó el programa SPSS versión 21,0 (SPSS Inc., Chicago, 
III, USA). Las variables cualitativas se expresaron en números absolutos y 
porcentajes y las cuantitativas en media y desviación estándar. Para establecer 
diferencias entre las variables cualitativas, se aplicó la prueba de Chi cuadrado.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se muestra que 331 (61,5 %) pacientes son del sexo masculino y 186 
(38,5 %) del femenino, así como las características en cuanto a la edad y 
localización de la afección. 
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La tabla 2 y 3 muestran la efectividad y el resultado diagnóstico del cepillado 
bronquial a ciegas respectivamente. 

 

 

 

 
De los 228 pacientes con el cepillado bronquial no diagnóstico se llegó a resultado 
definitivo en 213, ya sea por punción aspirativa transtorácica, biopsia 
transbronquial, biopsia a cielo abierto, resección pulmonar o en la necropsia. De 
ellos, 187 (88 %) tenían un carcinoma no de células pequeñas, 13 % un carcinoma 
indiferenciado de células pequeñas, otros 9 fueron metástasis de tumores 
extrapulmonares, y 4 eran portadores de enfermedades infecciosas de diferente 
etiología. El resto no diagnosticado en 4 pacientes la lesión se curó con tratamiento, 
y 11 pacientes que no volvieron o eran de otros hospitales y no conocimos el 
diagnóstico final.  

   

DISCUSIÓN  

La población estudiada tuvo un predominio del sexo masculino en correspondencia 
con las estadísticas de Cuba y Estados Unidos.6,7 El grueso de los casos es mayor 
de 50 años, como se describe a nivel mundial donde menos del 10 % de los 
pacientes con cáncer pulmonar son menores de 45 años.8 Como describe la 
literatura, el pulmón derecho y los lóbulos superiores son los más afectados. En 
este estudio, el éxito del cepillado en el diagnóstico de tumores periféricos fue del 
56 %, cifra que se corresponde con el resultado de algunos autores5 al utilizarlo 
solo o en combinación con otra técnica, sin embargo, está por debajo de los 
reportes de otros como Oho, que plantea que su tasa de diagnóstico se mantiene 
entre 75 y 97 %.4 
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En esta serie se diagnosticaron 289 pacientes en los cuales la lesión tumoral no era 
visible endoscópicamente, lo cual, por lógica, aumenta el rendimiento diagnóstico 
de la broncoscopia y evita realizar otras técnicas con el consiguiente ahorro 
económico y la disminución de las molestias al paciente.  

Es conocido por estudios anteriores que cuando se utiliza el fluoroscopio la 
posibilidad diagnóstica aumenta ligeramente ya que permite orientarse y realizar la 
técnica con más precisión.  

Con este estudio se demuestra que es significativo el número de diagnósticos que 
se realizan cuando el proceder se hace a ciegas por lo que esta modalidad debe ser 
utilizada cuando no se cuente con el fluoroscopio o incluso cuando se tenga porque 
los resultados no tienen diferencias significativas evitando la exposición a las 
radiaciones del paciente y del personal de salud que hace la técnica. Con solo tener 
una radiografía de tórax AP y lateral y una TAC de pulmón se puede realizar un 
cepillado "a ciegas" que conduzca al diagnóstico con un mínimo de complicaciones. 
Esta técnica se ha utilizado incluso para el diagnóstico del cáncer del pulmón, oculto 
radiológicamente y que se sospecha por un esputo citológico positivo.9 El 88 % de 
los casos diagnosticados tenía un carcinoma no de células pequeñas, este resultado 
está en correspondencia con diferentes estudios en diferentes regiones del 
mundo.10,11 En las lesiones mayores de 2 cm, el diagnóstico fue mucho mayor 
(70 %) por sólo un 3,8 % en las lesiones menores de 2 cm. Resultado este 
esperado porque probablemente a las lesiones mayores lleguen un mayor número 
de bronquios y es más fácil el acceso a ellas.12  

Con este estudio se pone de manifiesto una vez más que, a pesar de estar en la 
época de la broncoscopia virtual,13 las viejas técnicas como el cepillado bronquial 
para el diagnóstico citológico no han podido ser desplazadas. Así como la 
broncoscopia en cualquiera de sus variantes ha solidificado su papel en el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades pulmonares,14 sobre todo lo 
relacionado con el cáncer del pulmón en la lucha por la detección y estudio del 
mismo en estadios tempranos, lo que favorece un mejor pronóstico en su 
evolución.15-19  
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