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Resumen

Introduccion: Se realizé un estudio observacional descriptivo con una serie de 95 pacientes a los que
se realizaron citologias aspirativas de pulmén guiadas por imagenes tomograficas desde el 1ro de
noviembre de 2008 hasta el 30 de junio de 2010, con el objetivo de analizar el valor diagndstico de la
citologia aspirativa con aguja fina del pulmdn, guiada por imagenes de tomografia axial computarizada
en el estudio de pacientes con sospecha imagenoldgica de neoplasias pulmonares. Se calculd la
efectividad diagnédstica, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Se
relacionaron las principales complicaciones y diagnosticos citolégicos obtenidos. Resultados: La
efectividad fue de un 93,6%. La sensibilidad fue del 91,4% vy la especificidad del 100%, mientras que
el valor predictivo negativo fue del 66,7% vy el valor predictivo positivo del 100%. El principal
diagnodstico histolégico obtenido fue adenocarcinoma en 29 pacientes (30,5%). La principal
complicacién fue el neumotdrax en 22 casos (23,1%), aunque solamente 14 necesitaron pleurotomia
(14,7% del total). Conclusion: La citologia aspirativa con aguja fina del pulmén es un procedimiento
sensible, especifico y efectivo en el diagndstico de neoplasias pulmonares, aunque con escaso valor
predictivo negativo y alta frecuencia de complicaciones no graves.
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Introduccion

El diagnéstico de pacientes con estudios imagenoldgicos
sospechosos de neoplasia requiere la obtencion de
material histolégico o citoldgico de las lesiones
observadas.

Debe definirse no solamente si se estéd o no en presencia
de una neoplasia pulmonar, resulta de no menor
importancia diagnosticar la celularidad del tumor, pues de
ello dependerda el tratamiento a elegir. Dentro de los
diferentes métodos que pueden emplearse para este fin,
la citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) mediante
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puncion transtoracica puede resultar de gran ayuda, sobre
todo en lesiones periféricas (1), aunque su empleo se ve
limitado por las habilidades de quien las realiza y la
disponibilidad de un citopatdlogo experto (2, 3). Este
procedimiento se realizd6 por primera vez en 1883 por
Leyden, con la finalidad de identificar el agente causal en
un paciente con neumonia y en 1886 Menetrier lo utilizé
para identificar células tumorales, pero las complicaciones
y complejidades técnicas en esta época limitaron su
empleo hasta 1930, en que es retomada en el Memorial
Hospital, de Nueva York.

Con periodos de entusiasmo y decepciones, el
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procedimiento comienza a generalizarse a partir de la
década de los 70, cuando se incorporan las técnicas
guiadas por imagenes, sobre todo la fluoroscopia vy
ultrasonografia (4) y mas recientemente la tomografia
axial computarizada (TAC) (2).

Actualmente su utilizacion varia entre las diferentes
instituciones, siendo variables los reportes de utilidad de
la muestra, sensibilidad y frecuencia de complicaciones,
asi como los procedimientos y técnicas de imagen
utilizadas entre diferentes autores y hospitales. También
es variable el profesional que realiza la prueba, siendo
habitualmente  oncdlogos, cirujanos y radidlogos
intervencionistas (5 - 7).

En el presente estudio se analiza la utilidad y se describen
las complicaciones de la CAAF de pulmoén mediante
puncion transtoracica guiada por imagenes de TAC,
realizada por especialistas de Medicina Interna de un
hospital general.

Métodos

Se estudiaron 95 pacientes con sospecha imagenoldgica
de neoplasia del pulmdén atendidos entre el 1ro de
noviembre de 2008 y el 30 de junio de 2010, los que
necesitaron CAAF de pulmoéon mediante puncion
transtoracica por la localizacion periférica de la lesion y la
imposibilidad de realizar diagndstico citohistolégico por
otras vias. En todos los pacientes se obtuvo previamente
consentimiento informado por escrito. Se utilizd la TAC
como guia para el procedimiento en el 100% de los casos.
Antes de la puncién transtoracica se determinaron los
niveles de hemoglobina, pruebas de coagulacién vy
electrocardiograma y se valord clinica y radiolégicamente
a los pacientes a fin de descartar proceso infeccioso
respiratorio agudo, excluyendo pacientes con cifras de
hemoglobina menores de 90 g/l u otras anormalidades
detectadas en esta evaluacion previa.

Detalles del procedimiento: Se determiné por TAC el sitio
de insercion de la aguja en la pared toracica (anterior,
posterior o lateral) teniendo en cuenta la menor distancia
entre el tumor y la parrilla costal. Se colocd al paciente
sentado, dejando libre la zona de la pared toracica a
puncionar, la que fue debidamente marcada acorde a las
mediciones hechas en las imagenes tomograficas. Previa
asepsia y antisepsia se introdujo en el sitio escogido una
aguja de biopsia tipo Chiba (calibre 20 - 22) a la
profundidad calculada, se comprobd la localizacion de la
aguja por TAC y una vez en la periferia del tumor, ésta se
movilizé sin presién negativa hacia delante y atrds y de
forma circular alrededor de su eje. Se punciond hasta tres
veces cuando no se obtuvo muestra Gtil, usando presion
negativa a partir de la segunda puncién. Con el aspirado
obtenido se realizé frotis en ldmina portaobjetos y se fijé
en alcohol al 95% antes de enviarlo al laboratorio de
citologia. Se realizd siempre radiografia de téorax a las 6
horas del procedimiento y durante la primera hora si el
paciente refirid dolor intenso o disnea. La muestra fue
diagnosticada por un citopatélogo integrante del grupo
multidisciplinario de neoplasia de pulmdn, siendo
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posteriormente revisado y avalado el diagndstico por uno
de los autores (citopatdlogo).

Procesamiento de los datos: Se calculd el porcentaje de
estudios utiles, asi como la sensibilidad y especificidad del
proceder, valor predictivo positivo y negativo, principales
diagnésticos citoldgicos y complicaciones presentadas.
Igualmente se calculd la efectividad diagndstica
(porcentaje de resultados Utiles con relacién al nimero de
casos realizados). Para contrastar los resultados de la
CAAF con el verdadero diagndstico se usaron otros
procedimientos de obtencién de material histopatoldgico
mediante broncosopia, biopsias de ganglios
supraclaviculares y necropsias.

Resultados

De los 95 pacientes, 38 fueron mujeres (40%) y 57
hombres (60%). Las edades oscilaron entre 24 y 90 afios,
con una media de 62,2 y mediana de 63 afios, aunque la
moda fue de 76. Dentro de las enfermedades previas vale
destacar que un total de 56 pacientes padecian enfisema
pulmonar (para un 58,9%), de ellos 16 (16,8%) con
enfermedad bulosa. La tabla 1 muestra la relacion entre
resultado de la prueba y verdaderos diagnosticos. De
acuerdo con estos datos la sensibilidad fue de un 91,4% y
la especificidad del 100%. El valor predictivo positivo fue
de 100%, mientras el valor predictivo negativo de 66,7%.
La efectividad diagnodstica fue de 93,6%.

La tabla 2 describe los principales diagndsticos citoldgicos
realizados, siendo el adenocarcinoma el mas frecuente. En
algunos casos no fue posible un diagndstico citolédgico mas
preciso y los resultados informaron carcinoma de células
no pequefas (4 casos) o positivo de células neoplasicas
solamente (2 casos), lo que representa un 8% del total de
los casos diagnosticados.

En la tabla puede apreciarse la relacion de complicaciones
asociadas al procedimiento y el porcentaje que
representan con relacion al total de pacientes, siendo el
neumotoérax el mas frecuente. No se reportan casos de
embolismo aéreo ni de fallecimientos por complicaciones.

Discusion

La sensibilidad y especificidad de cualquier prueba
diagnéstica inciden directamente en la frecuencia de su
utilizaciéon en el ambito clinico. En la serie de casos que se
expone la rentabilidad diagnéstica fue similar a otros
estudios publicados que sefialan entre un 89 y 94% de

sensibilidad y entre un 95 a 100% de especificidad. (3, 5 -
8)

En cuanto a la eficacia del procedimiento se reporta entre
un 67 y 92% en diversas series, por lo que los resultados
expuestos se ajustan a lo encontrado en la literatura.
Desde que en 1976 Haaga y Alfidi (9) realizaran por
primera vez la técnica con ayuda de la TAC la precisidon
diagndstica de la CAAF de pulmén se incrementd
notablemente, mas aun en los ultimos tiempos debido al
refinamiento de los métodos imagenoldgicos que permiten
un calculo bastante exacto del sitio a puncionar,
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garantizandose la calidad de la muestra (2, 7, 8). También
se introducen continuamente mejoras en la técnica,
incluyendo el uso del trocar coaxial, que permite obtener
al mismo tiempo muestras para citologia y cilindros de
biopsia, incrementando notablemente el valor diagndstico
en comparacion con la puncidon con agujas de biopsia tipo
Chiba (2, 10, 11), tecnologia de la cual no disponemos.
Realizar punciones consecutivas cuando no se extrae
material Util después de una primera aspiracion parece
incrementar la eficacia del procedimiento y es empleado
por numerosos autores, no existiendo evidencias
contundentes a favor ni en contra de que esta practica
incremente el riesgo de complicaciones (5 - 8).

El valor predictivo negativo de la CAAF de pulmén, en
cambio, no permite excluir con seguridad la presencia de
enfermedad debido al alto nimero de falsos negativos y a
la calidad del diagnostico que se busca (neoplasia del
pulmén), resultado que también coincide con lo reportado
internacionalmente (3, 5 - 8).

Es recomendable el seguimiento de todo caso negativo
hasta excluir malignidad, bien sea repitiendo el
procedimiento o mediante otras técnicas de obtencién de
células y tejidos. No debe olvidarse que el diagndstico
definitivo de neoplasia del pulmdén es una carrera contra el
tiempo, donde los mejores resultados dependen de la
menor demora (1, 12). Al igual que en otras series (7, 8,
13), el adenocarcinoma fue el principal diagndstico
citoldgico seguido muy de cerca por el carcinoma
epidermoide, lo cual es reflejo de la prevalencia de ambos
tipos histoléogicos en la poblacion con neoplasias
pulmonares, aunque dos estudios realizados en Estambul,
Turquia (5, 6), sefialan como mas frecuente el carcinoma
indiferenciado y el carcinoma epidermoide, lo que
pensamos se debe a diferencias geograficas. Con
frecuencia no puede lograrse un diagnostico citoldgico
exacto (5 - 8, 13), como ocurrié con algunos pacientes de
esta serie, sin embargo el poder diferenciar entre
carcinoma de células pequefas y no pequefias es crucial
para las decisiones acerca del tratamiento (1, 8), por lo
que este resultado se considera util. Cuando sélo puede
demostrarse que la muestra es positiva de células
neoplasicas, si se trata de un ndédulo pulmonar solitario
esta sola informacidén basta para justificar el tratamiento
quirurgico, si las lesiones no son resecables la utilidad
entonces es muy poca y se requiere continuar estudios
para precisar la histologia (1). Con menor frecuencia se
obtienen diagnodsticos de enfermedades distintas de la
neoplasia de pulmén, que es la principal indicacion del
procedimiento (5 8), lo que aumenta su utilidad al
contribuir al diagnéstico diferencial de masas pulmonares,
como ocurrié en este trabajo. La evaluaciéon de tumores
mediastinales incluyendo el diagndstico de enfermedades
hematoldgicas también puede beneficiarse con la biopsia
aspirativa transtoracica (14, 15), aunque no se empled en
este estudio.

Mencion aparte merecen las consideraciones acerca de la
experiencia del citopatdlogo, que ha sido sefialada como el
factor mas incidente en los resultados de la CAAF,
independiente de las mejoras en la técnica (2).
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Varios investigadores han estudiado el impacto de esta
variable en el resultado final y se han observado
diferencias notables en la precisién diagnostica y en el
numero de muestras que se clasifican como no (utiles,
concluyendo que la inexperiencia del citélogo puede
limitar seriamente la calidad del proceso (3, 8). Estos
estudios dejan implicita la recomendacién de que los
grupos multidisciplinarios dedicados a neoplasia de
pulmoén estén integrados por varios citopatdlogos en
formacion continuada, siendo éste uno de los factores que
pensamos ha contribuido a que la exactitud diagndstica de
los resultados expuestos sea comparable a lo reportado
internacionalmente.

La complicacion mas frecuente que se presentd fue el
neumotoérax, lo que coincide con todos los reportes
revisados, que sefialan una incidencia entre el 9,8% vy
40%(3, 5 - 8, 10, 15 - 17), al punto que en una pagina
web dedicada a la descripcién del procedimiento (2) se
sefiala que el neumotoérax es parte del mismo y que se
debe pedir a los pacientes consentimiento informado para
colocacion de tubo de pleurotomia antes de su realizacion.
Los pacientes del presente estudio tuvieron una elevada
prevalencia de enfisema pulmonar, algunos con
enfermedad bulosa, que tedricamente incrementaria el
riesgo pero no se considera una contraindicacion absoluta
(2) por lo que se les notificd al pedir su consentimiento
informado el alto riesgo que presentaban. No se
reportaron fallecidos a consecuencia de neumotdrax y
muchos pacientes no requirieron pleurotomia, lo que
coincide con un estudio retrospectivo (18) que incluyé
1033 pacientes durante 9 afios, que reporta una
incidencia de esta complicacion superior al 40%, pero
considera que el tratamiento de la misma es practico y
seguro.

Le siguidé en orden de frecuencia la hemoptisis, la cual es
transitoria y con poca relevancia clinica, al igual que en la
literatura revisada (2, 5, 10, 16, 17).

La precaucion de realizar pruebas de coagulacién antes de
la CAAF (2) minimizo el riesgo en estos pacientes y en el
Unico caso de hemotérax, que no tuvo mayores
consecuencias.

Conclusion

La CAAF de pulmén mediante puncién transtoracica es un
proceder efectivo, sensible ye specifico para el diagndstico
de neoplasias pulmonares, aunque su valor predictivo
negativo es bajo, por lo que los pacientes con resultados
negativos requieren estudios ulteriores. La complicacion
mas frecuente fue el neumotdrax, aunque esto no le resta
seguridad a la técnica por no ser una eventualidad grave
ni haberse asociado a mortalidad.

Referencias

1. Minna JD. Neoplasms of the lung. En: Kasper DL.
“Harrison's Principles of InternalMedicine” 16a edition.
McGraw Hill. 2005. Edicion CD ROM. 506-16 1

Ao X, No. 11, Diciembre 2010.


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#1

Mef)ave

. Thomas JW, Meziane MA, Vasquez RE. Transthoracic
Needle Biopsy. [monografia en internet]. Medscape’s
continually updated clinical reference; Actualizado 10
Nov. 2009 [citado 30 jun 2010]. 1 | Link |
. Priola AM, Priola SM, Cataldi A, Di Franco M, Paze F,
Marci V, Berruti A. Diagnostic accuracy and
complication rate of CT-guided fine needle aspiration
biopsy of lung lesions: a study based on the
experience of the cytopathologist. Acta Radiol. 2010
Jun;51(5):527-33. 1 | CrossRef | PubMed |
. Pérez Ara A. Tratado sobre la biopsia: complicacion de
los métodos clinicos de cito e histodiagnosis. La
Habana: P. Ferndndez, 1958: 92. 1
. Solak H, Ostaz S, Aganoglu S, Tumer O, Hazar A,
Kurutepe M. Diagnostic Value of Transthoracic Fine
Needle Aspiration Biopsy in Thoracic Lesions. Turkish
Respiratory Journal, 2001;2 (2):11-15. 1
. H. Yanardag, M. Caner, C. Akman , U Melikoglu, S.
Uygun, S. Demirci & T. Karayel .Diagnostic Value Of
Transthoracic Needle Biopsy In 121 Cases With
Peripheral Pulmonary Mass . The Internet Journal of
Internal Medicine. [articulo en internet] 2004 Volume 4
Number 2 [citado 16 jun 2010]. 1 | Link |
. Singh JP, Garg L, Setia V. Computed Tomography (CT)
Guided Transthoracic Needle Aspiration Cytology In
Difficult Thoracic Mass Lesions-Not Approachable By
USG. Ind J Radiol Imag 2004 14:4:395-400. 1 | Link |
. Kocijaneie 1, Kocijanéieé K. CT-guided percutaneous
transthoracic needle biopsy of lung lesions - 2-year
experience at the Institute of Radiology in Ljubljana.
Radiol Oncol 2007; 41(3): 99-106. 1 | Link |
. Haaga JR, Alfidi R]. Precise biopsy localization by
computer tomography. Radiology 1976;118:603-607.
1 | PubMed |

10.Arakawa H, Nakajima Y, Kurihara Y, Niimi H, Ishikawa

T. CT-guided transthoracic needle Dbiopsy: a
comparison between automated biopsy gun and fine
needle aspiration. Clin Radiol. 1996 Jul;51(7):503-6.
1 | PubMed |

11.Diacon AH, Theron J, Schubert P, Brundyn K, Louw M,

Wright  CA, Bolliger  CT. Ultrasound-assisted
transthoracic biopsy: fine-needle aspiration or cutting-

Tablas
Rl e antia Verdadero diagnostico
SiEzs b Enfermo Sano
Positivo 74 0
Negativo 7 14

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

needle biopsy? Eur Respir J. 2007 Feb;29(2):357-62.
Epub 2006 Nov 1. 7 | CrossRef | PubMed |

Almadana Pacheco V, Vazquez Martin M, Sanchez
Varilla JM, Torres Gémez J, Dante Garcia Ibarra H,
Martinez Puentes V. Demora desde el diagnostico hasta
el tratamiento quirdrgico del cancer de pulmén en el
area hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla. An Med
Interna 2005;22:361-363. 1 | PubMed |

Wisnivesky JP, Henschke CI, Yankelevitz DF.
Diagnostic percutaneous transthoracic needle biopsy
does not affect survival in stage I lung cancer. Am J
Respir Crit Care Med. 2006;174:684-688. 1 | PubMed
I

Kallenberg MH, Gill RR, Factor RE, Bryar JM, Rubin RH,
Jacobson FL, Marty FM. Diagnostic efficacy and safety
of computed tomography-guided transthoracic needle
biopsy in patients with hematologic malignancies. Acad
Radiol. 2009 Nov;16(11):1408-15. Epub 2009 Aug 15.
1 | CrossRef | PubMed |

Kulkarni S, Kulkarni A, Roy D, Thakur MH.
Percutaneous computed tomography-guided core
biopsy for the diagnosis of mediastinal masses. Ann
Thorac Med. 2008 Jan;3(1):13-7. 1| CrossRef |
PubMed | PubMed Central |

Uskul BT, Tirker H, Gokge M, Kant A, Arslan S, Turan
FE. CT-guided transthoracic fine needle aspiration of
pulmonary lesions: accuracy and complications in 134

cases. Tuberk Toraks. 2009;57(2):177-85. 1t |
PubMed |
Arslan S, Yilmaz A, Bayramglrler B, Uzman O, Nver E,

Akkaya E. CT- guided transthoracic fine needle
aspiration of pulmonary lesions: accuracy and
complications in 294 patients. Med Sci Monit. 2002
Jul;8(7):CR493-7. 1 | PubMed |

Hiraki T, Mimura H, Gobara H, Shibamoto K, Inoue D,
Matsui Y, Kanazawa S. Incidence of and risk factors for
pneumothorax and chest tube placement after CT
fluoroscopy-guided percutaneous lung biopsy:
retrospective analysis of the procedures conducted
over a 9-year period. AJR Am J Roentgenol. 2010
Mar;194(3):809-14. 1 | CrossRef | PubMed |

Tabla 1: Relacidn entre resultado de la prueba y verdaderos diagnosticos. Fuente: Base de datos de

la investigacion.

www.medwave.cl

Ao X, No. 11, Diciembre 2010.


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#2
http://emedicine.medscape.com/article/1822831-overview
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#3
http://dx.doi.org/10.3109/02841851003691979
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20429755?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#4
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#5
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#6
http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijim/vol4n2/needle.xml
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#7
http://medind.nic.in/ibn/t04/i4/ibnt04i4p395.pdf
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#8
http://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Radiology_41_3_2.pdf
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1251009?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8689827?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#11
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00077706
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17079257?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16351486?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16799079?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#14
http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2009.06.008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19683945?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#15
http://dx.doi.org/10.4103/1817-1737.37948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19561877?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=2700430
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19714509?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#17
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12118196?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/4804#18
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.09.3224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20173164?dopt=Abstract

Mef)ave

Diagnostico Nomero Porciento
Adenocarcinoma 29 382
Carcinoma epidermoide 19 256
Carcinoma de células grandes g 122
Carcinoma de células pequefias - 54
Carcinoma de células no pequetias - 54
Positivo de células neoplasicas 2 26
Tumor benigno 2 26
Carcinoma indiferenciado 1 14
Mesotelioma pleural 1 14
Metaplasia atipica 1 14
Sarcoma de kaposi 1 14
Tuberculosis pulmonar 1 14
Total 74 100

Tabla 2: Diagnosticos citoldgicos obtenidos. Fuente: Base de datos de la investigacion.

Complicacion Niomero Porciento
Neumotorax (total) 22 232
Neumeotorax con pleurotomia 14 147
Hemoptisis 12 12.6
Lipotimias 5 53
Hemotomx leve 1 1.1

Tabla 3: Relacidén de complicaciones asociadas al procedimiento. Fuente: Base de datos de la
investigacion.
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