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Eficacia diagnostica de la biopsia dirigida por TAC en la deteccién de masas
pulmonares

Juan Andrés Calle Agurto!, Larry Miguel Torres Criollo?, Esp

Universidad Catolica de Cuenca jacallea37@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Resumen: La biopsia percutanea pulmonar guiada por tomografia axial computarizada
(TAC) es una técnica util para el estudio histolégico y citologico de lesiones focales o
difusas. La finalidad de este procedimiento es obtener un diagnostico histopatolégico,
para lo cual se pueden utilizar diferentes tipos de aguja, la biopsia por aspiracion con
aguja fina (BAAF) o la biopsia por aguja gruesa (BAG); con apoyo la tomografia axial
computarizada (TAC). La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), muestra una
precision de 90 al 96,8 % en lesiones mayores de 3 cm de diametro, en lesiones de menor
didmetro el diagnostico es de 60 a 80 %; en lesiones benignas es de 70 % y lesiones
malignas de 90.6%. Metodologia: Se utilizara el método PRISMA 2020, revisiones
bibliogréficas de literatura en bases cientificas, articulos cientificos, revisiones
sistematicas; mediante la busqueda de palabras clave DeCs y MeSH, y las conexiones
tipo Booleano, en las siguientes bases de datos PubMed, Scopus, Latindex, National
Library of Medicine, Cochrane Library, Cinhal, UptoDate, Scielo, repositorios de
diferentes Universidades a nivel nacional e internacional. Resultados: En base a la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, y el analisis de estudios retrospectivos,
estudios descriptivos, revisiones bibliograficas, manuales y guias de préctica clinica.
Discusion: Al analizar diferentes estudios y bibliografias, se obtendra mayor informacion
acerca de la eficacia de este procedimiento. Conclusiones: La biopsia percutanea

pulmonar guiada por TAC es un método seguro y confiable con alta eficacia.
Palabras clave: biopsia, biopsia guiada por imagen, diagnéstico, tomografia
Abreviaturas:

TAC: Tomografia Axial Computarizada
BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina
BAG: Biopsia por aguja gruesa

BPTT: Biopsia pulmonar transtorécica

PTIP: Pseudotumor inflamatorio pulmonar
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Diagnostic efficacy of TAC-directed biopsy in lung masses detection.

ABSTRACT

Abstract: Percutaneous lung biopsy guided by computed axial tomography (CAT) is a
useful technique for the histological and cytological study of focal or diffuse lesions. This
procedure aims to obtain a histopathological diagnosis, for which different types of
needles can be used, fine needle aspiration biopsy (FNAB) or core needle biopsy (CNB),
supported by computed axial tomography (CAT). Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
shows an accuracy of 90 to 96.8% in lesions larger than 3 cm in diameter; in lesions of
smaller diameter, the diagnosis is 60 to 80%; in benign lesions, it is 70%; and in malignant
lesions 90.6%. Methodology: The PRISMA 2020 method will be employed, conducting
literature reviews in scientific databases, scientific articles, and systematic reviews, using
DeCs and MeSH keywords and Boolean operators in the following databases: PubMed,
Scopus, Latindex, National Library of Medicine, Cochrane Library, Cinhal, UpToDate,
SciELO, and repositories of different Universities at national and international level.
Results: The results were taken based on the application of inclusion and exclusion
criteria and the analysis of retrospective studies, descriptive studies, bibliographic
reviews, manuals, and clinical practice guidelines. Discussion: More information about
the procedure's effectiveness will be obtained by analyzing different studies and
bibliographies. Conclusions: CTA-guided percutaneous lung biopsy is a safe and reliable

method with high efficacy.

Keywords: biopsy, image-guided biopsy, diagnostic, tomography
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INTRODUCCION

Se describe al nédulo pulmonar como una radiopacidad de hasta tres centimetros (cm) de
diametro que esta rodeada por parénquima de caracteristicas normales (1). Las lesiones
con un diametro mayor de tres cm, se consideran masas pulmonares y se encuentran
asociadas principalmente a neoplasias 0 tumores. Estas se consideran inicialmente
malignas, hasta que se demuestra lo contrario. Siendo, la biopsia dirigida por tomografia
axial computarizada (TAC), el examen de eleccion para el diagnostico definitivo cuando
se trata de lesiones 0 masas pulmonares; estos métodos invasivos guiados por imagen son
clave para el diagnostico cuando se detecta masas o lesiones en exdmenes de imagen de
rutina (1,2).

Este procedimiento fue aplicado por primera vez en 1883 por Leyden con un proposito
distinto; diagnosticar el germen causal de la neumonia, pero fue posteriormente utilizado
por Menetrier para diagnosticar neoplasias pulmonares. Aun asi, hubo que esperar 100
afios para que fuera utilizado en 1976 a nivel clinico por Haaga y Alfidi, quienes lo

emplearon como guia para la puncién percutanea del pulmon(3).

La biopsia dirigida por tomografia es considerada un método seguro y confiable con alta
eficacia. Anteriormente, este procedimiento presentaba mayores complicaciones,
actualmente este abordaje, mediante técnicas de imagen, ayuda a proteger estructuras
vasculares y nerviosas, y es Util para el muestreo de otras partes del cuerpo. Al respecto,
se sabe que la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) muestra una precision
diagndstica del 90 al 95 % en lesiones mayores de 2 cm de didmetro; en lesiones menores
a 2 cm de diametro el diagndstico es del 60 al 80 %. Por otro lado, en lesiones benignas
es del 70 % y lesiones malignas es del 90.6%, cuando el procedimiento es realizado de

manera correcta (4).

Cabe recalcar, que la biopsia pulmonar abierta, tiene un promedio de complicaciones del
16 %, mientras que la biopsia guiada por TAC tiene un rango de complicaciones muy
bajo (1,1 %). La principal complicacion es el neumotdérax y, con menos frecuencia

hemoptisis y enfisema (5,6).

Ahora bien, la finalidad de este procedimiento es obtener un diagnéstico histopatolégico,
mediante la obtencion de tejido, para lo cual se pueden utilizar diferentes tipos de aguja.

La BAAF es un método diagnostico basado en la obtencion de material citolégico



procedente de una lesion o masa, con el fin de realizar un estudio microscopico. En cuanto
a la BAG, este procedimiento se realiza con aguja gruesa, a diferencia de la BAAF esta

técnica permite obtener mayor cantidad de tejido para su estudio (7,8).

El desarrollo de nuevas técnicas de imagen, permiten la disminucion de complicaciones,
siendo la mas frecuente la presencia de neumotorax, seguida de hemorragias. Diferentes
factores como la profundidad, numero de punciones y la localizacion, pueden aumentar
el riesgo de hemorragia pulmonar. Las complicaciones estan directamente relacionadas
con el tamafio de la masa y la localizacion, segun estudios, si la lesion tiene un didmetro
menor a 2 cm, y se encuentra a mayor distancia de la pared torécica, las probabilidades

de complicaciones seran mayores (9).



OBJETIVOS

General
e Recopilar informacion sobre la eficacia de la biopsia dirigida por TAC en la
deteccion de masas pulmonares, mediante evidencia cientifica actualizada.

Especificos

e Valorar la precision diagndstica de la biopsia dirigida por TAC en la deteccion de
masas pulmonares.

e Determinar la utilidad de la biopsia dirigida por TAC frente a otros estudios de
imagen.

e Analizar los riesgos y beneficios del empleo de la biopsia dirigida por TAC en la

obtencidn de la biopsia para evitar complicaciones.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Como ha evolucionado los examenes diagndsticos guiados por imagen en el tiempo?
¢En qué consiste la biopsia dirigida por TAC?

¢Cuanto es la eficacia de este procedimiento?

¢Existe disminucion de complicaciones con el uso de esta técnica?

¢Es favorable usar la técnica de biopsia guiada por TAC frente a las otras técnicas de

imagen?

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:
El presente articulo se realizard basado en la metodologia PRISMA 2020, se llevara a
cabo una revision bibliografica de literatura dedicada al estudio cientifico en bases
cientifica que estén enfatizados en el desarrollo y actualizacion médica, que incluyen
articulos cientificos, revisiones sistematicas y ensayos controlados. Para la obtencion de
dicha informacion se utilizaran las siguientes palabras claves “biopsia pulmonar, biopsia

guiada por imagen, diagnostico, tomografia.” y la combinacion entre las mismas.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y RECOLECCION DE DATOS:
Se realizara la bldsqueda de datos de bases de informacion cientifica como: PubMed,
Dialnet, Redalyc, Scopus, Latindex, National Library of Medicine, Cochrane Library,
Cinhal, UptoDate, Scielo, HealthGate y Google Scholar; de articulos originales y
revisiones cientificas de estudios actualizados a nivel internacional y local que
correspondan a los 5 Gltimos afios, desde enero del 2017 hasta diciembre del 2022. Para
generar una busqueda sintetizada se emplearan términos en inglés y espafol ya antes
mencionados. Se realizara la filtracion de articulos cientificos que cumplan con las
caracteristicas, criterios de inclusion y exclusién, se utilizard las citas bibliogréaficas
relevantes identificadas en los articulos revisados con el fin de ampliar la investigacion y

rescatar otros estudios importantes.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Literatura gris relevante, tesis de pregrado y posgrado acerca de eficacia del uso
de TAC en la deteccion de masas pulmones, esto con literatura de los Gltimos 5
afios solamente con estudios de relevancia.

e Revisiones sistematicas y articulos cientificos de los ultimos 5 afios con
informacion en inglés y espafiol sobre biopsia dirigida por TAC.

e Ensayos clinicos y meta-analisis acerca de biopsia dirigida por TAC en la
deteccion de masas pulmonares.

Criterios de exclusion:

e Revisiones aleatorias y articulos cientificos que englobe la biopsia de modo
general.

e Literatura sin sustento cientifico y que sus estudios no sean respaldados con

evidencia cientifica.

EXTRACCION DE DATOS:

En base a la informacidn recopilada, se registrara el total de articulos obtenidos en la
primera busqueda bibliogréafica que incluyen literatura gris, revisiones sistematicas,
revisiones bibliograficas, ensayos controlados, articulos cientificos, tesis de pregrado y

posgrado, de los cuales se realizara una basa de datos y se seleccionara aquellos



documentos que se consideren mas relevantes para nuestro trabajo de investigacion,
posteriormente se realizard una lectura analitica de los documentos, con el fin de
determinar si cumplen o no con los criterios necesarios, y si son de utilidad para nuestro
trabajo. La bibliografia encontrada se organizara en carpetas personales y bases de datos,
seran revisados los estudios y aspectos importantes. Esta documentacion, se organizara
por carpetas basadas en las siguientes categorias con relacién biopsia guiada por
imagenes: eficacia, métodos, resultados, estudios las mismas que seran organizadas

mediante el programa informéatico Mendeley..

PLAN DE ANALISIS:

Para el andlisis de la informacion del tema, se recolectara la informacion pertinente del
tema en estudio, el afio en que fue publicado el documento, objetivos de la publicacion,
autoria, resultados del estudio, fuentes de informacion confiables. Esta informacion
analizada de los articulos cientificos, las revisiones sistematicas y bibliogréficas, y
literatura base nos permitira realizar un analisis amplio del cual se extraera la informacion

en base a conceptos médicos basicos, porcentajes, discusiones de la bibliografia.

Tabla 1 BASE DE DATOS

Base de | Términos de la bisqueda y nimero de referencia mostrada
datos
Pubhled CT-guided Transthoracic hong | Complications of CT- | Dizznostic Imaze-Guided Lung biopzy | Efficacy of o-
transthoracic lms | biopsy guided  transthoracic | Accuracy of | Percutaneous Enidad by | zoided
biopeEy g biopsy Commned Lung Meadle | tomography transthoracic hms
474 Fesultados Tomozraphy  (CT) | Biopsy diaznosis af | biopsy
142 Resnltados 821 Fesultados Guoided masses 27
Percutaneats 129 | 15 resultados
Transthoracic Lung | Fesultados 3% Fesultados
Brapsy
44
21 resultados
Uptodate CT-guided Transthoracic g | Complicstions of CT- | Dizsnostic Imaze-Guided Lung biopzy | Efficacy of o-
wransthoracic lums | biopsy mided transthoracic | Acouracy of | Percutansous midad by | moided
iopsy g biopsy Comymrted Lung Meedle | tomographny transthoracic hms
28 resultados 356 resnltados T resultados Tomozraphy  (CT)- | Biopsy diaznozis af | biopsy
Guided & mEsses 11 resultados
Percutaneous Fesultados O Fesltados
Transthoracic Lung
EBiopay
5 resultados
Dizlnet CT-guided Transthoracic hg | Complicacionss de la | Dizznostic Imaze-Guided Lung biopzy | Efficacy of o-
wransthoracic lums | biopsy biopzia pulmonar | Acouracy of | Percutansous midad by | moided
biopeEy 5 resultados tramstoracica  guiada | Comyuted Lung Meadle | tomography transthoracic hms
4 resulrados par TC Tamozraphy  (CT)- | Biopsy diaznozis af | biopsy
1 resultado Guided 1] mEsses 1 resultados
Percutaneous resultados 1 resultadoz
Transthoracic Lung
Eiopay
0 resultados




Seielo EBiogsia pubmonar | Biopsia pulmonsr | Complicaciones de la | Drecisida Biopsia pulmonar | Biopsia Eficacia de la
transtoracica transtoracica biopsia palmonar | diagnéstica de la | perostines guisds | pulmonar gnisds | biopsia pulmanar
zaiada par TC 2 resultados tramstoracica  guiada | biopsia  pulmomar | por imigenes par tomografla | tramstoricica
3 resultados par TC transtoracica 0 resultados diagnoetico  de | gniada par TC

0 resultados percutines  guisda masas 0 resultados
par tamografia 0 resultados
conputarizada
0 resultados

Google Eiopsia pulmonar | Elopsia pubmonsr | Complicaciones de la | Precisica Eiogsia pulmonzr | Biopaia Eficacia de Ia

Zcholar transtoracica transtoracica biopsia palmonar | diagnéstica de la | perostines guisds | pulmonar gnisds | biopsia pulmanar
zaiada par TC 4400 resultadaos tramstoracica  guiada | biopsia  pulmomar | por imigenes par tomografla | tramstoricica
756 resultados par TC transtoracica 2200 resultados diagnoetico  de | gniada par TC

488 rezultados percutines  guisda | 942 masag 338 rezultados
par tamografia 4410
computzvizada 1380
185 reznltados

FUENTE: Elaborado por el autor




Figura 1. Diagrama de flujo

Total de documentos encontrados en los
buscadores: 26 132

PubMed: 11 500
Uptodate: 190
Dialnet: 1 904

Scielo: 63
Google : 1475

Total de documentos tras exclusion por fecha
de publicacion:

PubMed: 480
Uptodate: 90
Dialnet: 904
Scielo: 18
Google : 175

Total de documentos tras exclusion por titulo:
PubMed: 30
Uptodate: 5
Dialnet: 12
Scielo: 15
Google : 73

Total de documentos tras exclusién por
palabras claves:

PubMed: 25
Uptodate: 3
Dialnet: 9
Scielo: 8
Google : 47

Toltal de documentos de seleccionados para la
segunda lectura: 92

Total de documentos excluidos tras lectura
minuciosa del tema:

PubMed: 25
Uptodate: 3
Dialnet: 9
Scielo: 8
Google : 7

Total de documentos para la redaccién y
desarrollo del trabajo: 47

FUENTE: Elaborado por el autor

Se realiza una busqueda bibliogréfica, en bases de datos ya especificadas, donde se

encontraron 26132 articulos cientificos, los mismos que se detallan en el diagrama de

flujo realizado, se procede a aplicar criterios de exclusion basados en el afio de

publicacion, obteniendo 1667 resultados, se aplica criterios por titulo y palabras claves,

obteniendo 227 resultados, se procede a leer nuevamente los articulos seleccionados,

donde destacamos 92 articulos, de los cuales se seleccionan 48 para la revision final, de

los cuales 25 pertenecen a PubMed, 3 a UpToDate, 4 a Dialnet, 8 a Scielo y 8 a Google

Scholar.




Tabla 2. FICHAS BIBLIOGRAFICAS

2

3

o

Autores y afio

B Publi . . .
S;ioie Ube:ado dela Idioma Titulo Objetivos Resultados
Publicacion
Isabel Yamile El caso presentado
Rincoén pretende reforzar
Angarita trez lini n
J “Describir el caso de Sles niaise.g dgaseseta
Javier Enrique pacientes con noédulos . J .
) . . . q s entidad repercutiendo
Scielo Revista Fajardo Rivero “Nédulo pulmonares multiples favorablemente en la
cubana de Espafiol ulmonar” y su abordaje a partir morbimortalidad
Medicina ~ Michael P de recomendaciones _
Andres basadas en  la DU ademas
impulsar el rroll
Vanegas evidencia.” pulsar e d?sa oro
Beltran de estrategias de
tamizaje en
(2021) poblaciones de riesgo.
Michele Although a coaxial
Anzidei system is suitable in
Andrea Porfiri “This article aims to Y % two
. categories of needles
i “Imaging- comprehensively can be used: fine-
Fabrizio nagme describe indications, o
Andrani guided  chest traindicati needle aspiration
Insights biopsies: contraindications, biopsy (FNAB) and
Pubmed . . . Ingles . technical aspects, .
Imaging Michele  Di techniques and diaanostic  accurac core-needle  biopsy
Martino clinical g - y (CNB), with the latter
results” and complications of demonstrated to have
Carlo Catalano " percutaneous lung . .
bionsy” a slightly  higher
. . psy overall  sensitivity,
Mario Bezzi e
specificity and
(2017) accuracy
This can be done by Determining . the
looking at specific pretest probability of
risk factors and the c_ancer ShOUId_ be the
rate of radiographic first §tep "T the
Khan T, _ _ progression, evaluation. Thls_ can
Usman Y, Diagnosis Subsequent be dgr_le by looking at
e Ann Trans| Abdo T, . and management is SpEEIfIC risk fagors
ubme Med Chau(-jry- F, Ingles manager_nent quided by the type of suc _as ag(-a, smoking,
Keddissi J of peripheral the nodule. Patients location, size, type of
lung nodule with solid nodules and the ngdule (such as
(2019) subsolid nodules), as

low pretest
probability can be
followed
radiographically;

those  with  high

well as the rate of
progression when
previous imaging are
available.




probability, who are
good surgical
candidates, can be
referred for surgical
resection

Las técnicas
radiologicas
de  muestreo

Analizar la eficacia
del muestreo
mediante PAAF con
aguja calibre 25G y
BAG con aguja de
calibre 20G, ambas
guiadas por TC, de
lesiones pulmonares
radioldgicamente

Las dos técnicas de
muestreo analizadas,
es decir, la biopsia
con aguja gruesa de
calibre 20G (BAG) y
la punci6n-aspiracion
con aguja fina de 25G
(PAAF), tienen una

Universida o , sospechosas de .
Google Virginia Pérez del cancer del malianidad. para_ el eficacia alta para el
Academ ] Espafiol pulmén en el . g, ] P diagnostico de
. Auténoma diagndstico .
ico ) 2017 contexto de las . . lesiones pulmonares
de Madrid citopatoldgico e .
nuevas o ) malignas. Ambas
. histolégico del cancer , . L
terapias de oulmén ara el técnicas diagnosticas
dirigida estuF:jio yp de tienen similar valor
biomarcadores predictivo  positivo
. alto), con  una
predictivos en (alto) .
CPNCP:  mutaciones tendenciade laBAG a
' ser més especifica que
de EGFR y
. la PAAF
reordenamientos de
ALK.
Guia de Establecer los La biopsia percutanea
Procedimiento  lineamientos y técnica uiadap orpimé enes
Biopsia del procedimiento de gs un procedim%ento
Percutanea biopsia  percutanea e pen Manos
guiada por guiada por iméagenes, Zx ertas €S sequro
Google MSP Imégenes como método coE bUENoS resul?a dos’,
Academ  MSP Espariol Unidad de estandarizado, raras
ico 2021 Soporte al sensible, rapido vy y
R . complicaciones, por
Diagnoéstico y seguro, en pacientes lo cual debe ser
Tratamiento pediatricos del incluida en aufas de
Sub Unidad de Instituto Nacional de réctica clirg]]ica de
Soporte al Salud del Nifio - San p_ .
Diagnéstico Borja diversas patologias.
Disponer de un La biopsia aspirativa
Ramos R, Utilidad de la diagnostico con aguja fina guiada
Ramos A, o histoldgico preciso es por tomografia en
Google Pernias L, BAAF gulada 4 principal indicacién  lesiones  pulmonares
Academ  Scielo Pefion M, Espafiol Er?r tomograf: y puede realizarse con es un procedimiento

ico

Rodriguez E

2019

diagnostico de
lesiones

diferentes tipos de
aguja, siendo la mas
empleada la de Vim-
Silverman. La biopsia
aspirativa con aguja

seguro, con baja de
tasa de
complicaciones,

permite definir con
seguridad las
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8

fina (BAAF) es (til
especialmente en el
diagnéstico del
carcinoma
broncogénico.

caracteristicas
histoldgicas de las
lesiones pulmonares
en la mayor parte de
las localizaciones
pulmonares.

Helical-Tip
Needle for

To prospectively
evaluate  feasibility

The technical success
rate for TTNB with
Spirotome was 100%,

and no major
complications
occurred. Less

fragmentation (mean
2 vs. 3 fragments, P =
.418), greater weight
(mean 13 vs. 8.5 mg,
P = .027) and lower
length (mean 10.2 vs.

Transthoracic and diagnostic 12.6 mm, P = .174)
. performance of the .
Veltri A Percutaneous . . were observed with
' . 14-gauge helical-tip .
Busso M Image-Guided ) Spirotome compared
’ Biops of (Spirotome™, Cook® to Tru-Cut needle
Cardiovasc Sardor v Lunp yTumorS' Medical, Accurac 01;
Pubmed Intervent Ar_lge ino Vv, Ingles g " Bloomington, USA) . y

. Priola AM Results of a .~ Spirotome and Tru-
Radiol ’ Pilot needle n Cut needle in definin
ovelloS Prospective transthoracic  needle cancer histotype wag,
2017 Comparative IbL:(;psy (TTNII:;ionosf similar (90%).
Study with a corr? ared to e; Absolute and relative
Standard Tru- convF:antionaI 1 TC (mean 42 vs. 38,
Cut Needle auge Tru-Cut needle 124 vs. 108/10HPF),
gaug and DNA
concentration (mean
49.6 vs. 39.0 ng/ul)
were  higher  with
Spirotome compared
to Tru-Cut needle,
with no statistical
significance (P = .787
and P = .140,

respectively).
Diaanostic Malignant lesions
effigac of T_he present stu_dy diagnosed by TTNB
Ozkaya S y aimed to determine were non-small cell

L computed the roles of TTNA .

Tuna. Dirican ) ung carcinoma (51

e tomography-  and TTNB in the ; 0
Talyr&Fra A, Findik S ) _ ) patients, 73%), small

PubMed ) ! ' Ingles guided diagnosis of all | .

nets Alici, Erkan transthoracic ulmonary  diseases . g Corenomd
needle P y (nine patients, 13%),
2018 aspiration and and t0 compare the malignant tissue
bis : ‘ resultshu_smg these (three patients, 5%),
atiiris it two techniques. lymphoma (two
P patients, 3%),

10
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pulmonary thymoma (two
disease patients, 3%),
plasmacytoma (one
patient, 1%),
rhabdomyosarcoma
(one patient, 1%), and
metastasis (one
patient, 1%). The
malignant lesions
diagnosed by TTNA
were non-small cell
lung carcinoma in
eleven patients (92%)
and malignant tissue
in one patient (8%).
Tumores primarios y
metastasis fueron més
frecuentes en el
Factores pulmén derecho
relacionados (54/93; 581% vy
Zapata v con _ _Ias 11/13;_ 84,6%
Sénchez ’ compllca_cmn_e respectivamente; p =
Gonzdlez A, s tras biopsia Determinar variables 0{066),' I_EI dlagnostlc,io
Plasencia pu!monar relacionadas con las histologico mas
Martinez IM guiada _POr omplicaciones frecuente fue
UpToDa S ’ N tomografia ) adenocarcinoma
Radiologia Belmonte Espariol . derivadas de la
te computarizada . . , (32/112; 28,6%),
MJG, Argente i ... . biopsia  percutanea
) (TC): Analisis : sobre todo en el LSD
BM, Castillo retrospectivo pulmonar guiada por (13/32: 40,6%
D TC. + 40,6%).
de casos vy
2018 controles  de Las complicaciones
112 més frecuentes fueron
procedimiento neumotérax (35/112;
S 31,3%), hemorragia
alveolar (9/112; 8%) y
hemoptisis  (6/112;
5,4%).
Utilidad de I . (?on la t_écnica _d?
biopsia Comparar la certeza Chiba se diagnostico
y oulmonar diagnostica de la el 95% de los
Gutle_rrez E, transtorécica biopsia pulmonar  pacientes; 41
Cancino  ME, con aguja de (ranstorécica, con malignos, 4 benignos
| Neurmol ioﬂ::g?ez g Trucut y de arr_1bas aguja_ts en el Yy 2 falsos nega_tivos
Scielo Cir Torax Rgmero Y, Espafiol Chiba en el Mismo paciente, vy q.ue ] requirieron
9 ! . evaluar Si la Clrugla menor en
Gutierrez P m;;sir:r?te combinacién mejora quiréfano
2019 guiadas, por la certeza diagnéstica (toracoscopia y mini
TC para el sin  aumentar las to_raco’tor_ma) para su
diagnstico de complicaciones diagndstico. Con la de
fumoracion Tru-cut el 87%: 38

malignos, 9 negativos

11



pulmonar a malignidad: 9
periférica benignos (en 2 de
ellos fueron malignos
con Chiba) y 5 falsos
negativos (3
diagnosticados  con
Chiba y las 2 de
cirugia menor); y 4
patologias  benignas
(2 infecciosas, 1
hematoma vy 1
atelectasia pulmonar).
La tomografia es de
eleccion en tumores
. mediastinales e
Analizar las .. .
. . hiliares, lesiones de la
diferencias de -
. . pared tordcica vy
. . obtencion de imagen o
Diferencias . nodulos de dificil
. . entre los dos tiposde . . .,
Miluda M entre técnica , . visualizacién con la
7 de uncion tecnicas y valorar las fluoroscopia
Google Naguelb v uImonpar ventajas del uso de ex oniengo 7menos al
11  Academ RSI Ber-na v, Espafiol p_ una u otra como guia p_
ico Trejo M guiada por para la realizacion de realizador de la
TAC frente a . técnica. También se
. las punciones .
2019 guia por . podrian aunar
. pulmonares con aguja .
fluoroscopia. - métodos, empleando
y también para su .
. la tomografia para
empleo en el estudio e
B planificar el
de otros 6rganos. -
procedimiento y la
fluoroscopia para
realizar la biopsia.
La edad de
presentacion del
carcinoma pulmonar
Clasificar los fue 61 £+ 11,45 afios.
carcinomas de Fue mas frecuente en
pulmén segin el sexo masculino
criterios establecidos 56,57 %. EI tipo
por la OMS 2015 en histolégico mas
Revista Sanchez R, Carcinoma biopsias de la seccion frecuente  fue el
) Venezolan . ulmonar: de atologia adenocarcinoma 61,6
12 Scielo Machado A Espariol P . . . P g
de Estudio clinico respiratoria del  %. El
Oncologia 2021 patoldgico. Instituto adenocarcinoma el
Anatomopatolégico patrén
"Dr. José Antonio O° predominantemente
Daly" en el periodo solido fue el mas
enero 2006-diciembre constante 57,3 %,
2016. seguido de patron
predominantemente
acinar 182 % vy

patrones mixtos.

12
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15

Argenis

Factores de

El  objetivo  fue

Se concluye que los
factores de riesgo del
cancer de pulmoén mas
frecuentes en la

A
Revista Cegeﬁo Z rlgsgo gl describir los factores poblacion ~ mundial
Google Cientifica ~ SMrley Y, Cancer de de riesgo del céncer fueron: tabaquismo
Academ . Cobefia p. Espafiol  Pulmon: g, . ' ~q '
ico Biomédica CastroJaIcaJE, Impacto de pulmén: impacto humo de lefia y la
del ITSUP . mundial en la exposicion al radén,
mundial en la - )

2022 poblacién poblacion. encontrandose  estos
presentes en las
distintas zonas
geograficas.

La biopsia con aguja
gruesa con técnica
coaxial y guiada por
TC, constituye un
procedimiento seguro

Castellanos A, y con alta

Redondo Biopsia Valorar la precisién rentabilidad, en el

Olmedilla M, pulmonar con diagndstica y diagnostico para

Google Jestis L, aguja gruesa: seguridad, de la malignidad de las
Academ  Seram Escudero D, Espaiiol Técnica segura biopsia con lesiones pulmonares,
ico Bueno con alto agujagruesa (BAG) ya que permite el

Palomino A rendimiento guiada por TC de las analisis celular,

diagnéstico. lesiones pulmonares.  histolégico y

2018 molecular de las
mismas, lo cual es
esencial en la
personalizacion de los
tratamientos de la
oncologia moderna.
Estudiamos 4.951
personas (65,4%

Martinez varones) con una

Pérez E, de media de edad de

Aguiar 56,89 £ 5,26 afios;

Quevedo K, Diagndstico 550 presentaron

Arraras precoz del El pronéstico del nodulos. De 3.891

Martinez M, cancer de cancer de pulmén nodulos detectados,

Bronco Cruz pu_l(nén: (CP) esta relacionado 692 _(19,57%) fueron
Scopus Neumol Mojarrieta J, Espafiol  utilidad de la directamente con el con_'sl_derados

Arana tomografia estadio de la positivos, hallando 38

Fernandez de computarizada enfermedad al tumores (36 CP). En

Moya E, de baja dosis diagndstico. el estudio anual, 224

Barrios Benito
M

2019

de radiacién

sujetos mostraban
algin nddulo, siendo
288 (7,91%) positivos
(13 CP). En el 80% el
control se realizé con
TCBD y se indico
biopsia en el 5,8%

13



(basal) y 7,6% (anual)
de los  nddulos
positivos.

Academ  Seram

Francisco
Mufioz Nufiez
C, Olaso LT,
Calvillo
Batlles P,
Fonfria
Esparcia  C,
Huerta A,

Flores Méndez
JA

2019

Revisar las técnicas
minimamente
invasivas empleadas
en Radiologia
(PAAF, BAG y arpon
pulmonar) para la
obtencién de material
para estudio anatomo-
patologico en cancer
de pulmén.

El papel de la
Radiologia en la
obtencion de muestras
anatomo-patoldgicas
en cancer de
pulmones
fundamental para su
confirmacion
diagnostica y
tipificacion. Para ello
disponemos de la
PAAF, la biopsia
pulmonar 'y las
biopsias quirurgicas
guiadas con arpon
pulmonar.

Sanchez R,
Machado A

2021

Clasificar los
carcinomas de
pulmén segln

criterios establecidos
por la OMS 2015 en
biopsias de la seccion

de patologia
respiratoria del
Instituto

Anatomopatolégico
"Dr. José Antonio O°
Daly" en el periodo
enero 2006-diciembre
2016.

La edad de
presentacion del
carcinoma pulmonar
fue 61 + 11,45 afios.
Fue mas frecuente en
el sexo masculino
56,57 %. EI tipo
histolégico mas
frecuente  fue el
adenocarcinoma 61,6

%. El
adenocarcinoma el
patrén

predominantemente
solido fue el mas
constante 57,3 %,
seguido de patrén
predominantemente
acinar 182 % vy
patrones mixtos.

Araujo-
Cuauro JC

2019

El papel de la
Radiologia en
el estudio
anatomo-
patologico del
cancer de
pulmon: De la
PAAF a la
BAG vy al
arpén
pulmonar
Carcinoma
pulmonar:
Estudio clinico
patoldgico.
Puncién
transparietal
de masas
intratoracicas
pulmonares
con aguja

gruesa o Tru-
cut guiada por
tomografia
computada
como parte del

Describir nuestra
experiencia en el uso
diagnostico de la
biopsia transparietal
toracica pulmonar con
aguja Tru-cut guiada
por tomografia
computada como
parte del algoritmo
diagnostico de las

El promedio de edad
de los pacientes fue
50,8  afios, con
predominio del sexo
masculino en el 70%
casos. El 60% de las
lesiones pulmonares
se localizaron en el
pulmén derecho y
40% en el pulmoén
izquierdo. En el 90%

14



algoritmo
diagnéstico:

un estudio

descriptivo.

masas intratoracicas
pulmonares

de las  biopsias
obtenidas se obtuvo
suficiente muestra
para estudio
histolégico. El
diagndstico
histolégico de las
biopsias  realizadas
reportd que el 67%
eran tumores
primarios de pulmon;
adenocarcinoma,
carcinoma escamoso
0 epidermoide,
adenocarcinoma

Valencia
Correa J,
Villegas
Valencia S,
Moreno
Salinas L,
Piedrahita
Vallejo
Montoya
Restrepo P,
Palacio
Montoya Ml

19  Dialnet Espafiol

MA,

Complicacion

es de la biopsia
percutanea de
pulmén guiada

por
tomografia.

Describir las
complicaciones de la
BPGTC y cémo estas
se relacionan con
caracteristicas propias
de los pacientes, los
tipos de lesiones y la
via de abordaje
utilizada en nuestra
institucién.

17 pacientes
presentaron
complicaciones, de
las cuales el
neumotérax fue la
més comun, 13,1 %
(11/17), sequida de la
hemorragia alveolar,
71 % (6/17) y la
hemoptisis, 4,8 %
(4/17). Uno de los
pacientes fallecio
durante el
procedimiento.  Los
pacientes con
comorbilidades
pulmonares,
especialmente
enfisema, lesiones de
pequefio tamafio, sin
adherenciaalapleura,
en el l6bulo inferior
derecho y con mayor
recorrido de la aguja
tuvieron un mayor
ndmero de
complicaciones.

Medicina
Respiratori
a 2018

Reguero E

20 Dialnet Espafiol

Conceptos
bésicos en
tomografia

la

Las imagenes de TC
permiten observar la
anatomia torécica en
cualquier plano, vy
reconocer con
facilidad  cualquier
estructura, por lo que
debemos conocer la

El estudio del tdrax
con Tomografia
Computarizada (TC)
constituye la prueba
de imagen diagnostica
mas sensible y precisa
para la deteccion de la
patologia toracica.

15
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23

anatomia normal y sus
variantes

For core biopsy, 32

articles (8,133
procedures) were
included and for
FNA, 17 (4,620
Heerink WY, To meta-analyze procedures). Pooled
de Bock GH, Complication ~ complication rate in overall complication
de Jonge GJ, rates of CT- computed rates for core biopsy
. Groen HIM guided tomography  (CT)- and FNA were 38.8 %
P Eur Radiol " Ingl . . :
ubmed ur Radio Vliegenthart ngles transthoracic guided transthoracic (95 % CI: 34.3-43.5
R, Oudkerk M lung biopsy: lung biopsy and %) and 24.0 % (95 %
meta-analysis  associated risk CI. 18.2— 30.8 %),
2017 factors. respectively.  Major
complication rates
were 5.7 % (95 % ClI:
4.4-7.4 %) and 4.4 %
(95 % ClI: 2.7-7.0 %),
respectively.
Foi realizada a anélise
de 103 registros, nos
o quais  41%  dos
Biopsia .
procedimentos
pulmonar com Demonstrar a
. apresentaram
agulha experiéncia de . ..
L N intercorréncias, sendo
transtoracica utilizagdo da BAG- o
. . a principal delas
guiada por TC no Hospital do . .
. . L intrinsecamente
tomografia Servidor Publico .
Salvati L computadoriza Municipal de Sé&o relacionada a0
alvatierra ) .
ToD P .
ip o228 Bvs Sortugue da no Hospital Paulo (HSPM), E;ﬁgi‘;ﬂ?;to’ comoa
2021 do  Servidor analisar os resultados J
L .. parenquimatosa, que
publico anatomopatolégicos,
. se apresentou em
Municipal de as taxas de .
x - 17,5% dos pacientes.
Séo Paulo: complicagbes e 0s .
s .. . A necessidade de
Eficiéncia beneficios associados
. . drenagem em
diagndstica e aessatécnica. .
S pacientes que
complicacdes
apresentaram
pneumotoérax foi de
7,8%.
) Computed Adequate and A total of 2,556
Lin cy, Tomography-  representative tissue patients undergoing
Chang  CC, Guided from lung tumor is CT-guided TTNB
Chu cy, Transthoracic  important in the eraof were enrolled and
UpToDa  Front Med  Huang L'_F, Ingles Needle precision medicine. overall success rate
te (Lausanne)  Chung TJ, Liu Biopsy: The aim of this study was 91.5%
YS Predictors for is to identify detailed (2,338/2,556). For
Diagnostic procedure-related lung nodules <3 cm,
2021 . . .
Failure  and variables and factors predictors for
Tissue influencing diagnostic  success

16



Adequacy for
Molecular
Testing

diagnostic  success
and tissue adequacy
for molecular testing
in CT-guided TTNB.

included coaxial
needle use [OR =0.34
(0.16-0.71), p =
0.004], CT scan slice
thickness of 2.5 mm
[OR = 0.42 (0.15-
0.82), p = 0.011] and
additional prefire
imaging [OR = 0.31
(0.14-068), p =
0.004]. For lung
tumor >3 cm, ground
glass opacity part
more than 50% [OR =
7.53 (2.81-20.23),p<
0.001] or presence of
obstructive
pneumonitis [OR =
2.31 (1.53-3.48), p <
0.001] had higher risk
of diagnostic failure.

European

Journal
24 Pubmed Radiology

open

Kiranantawat
N, McDermott
S, Petranovic
M, Mino-
Kenudson M,
Muniappan A,
Sharma A

2019

Ingles

Determining
malignancy in
CT guided fine
needle aspirate
biopsy of
subsolid lung
nodules:  ¢lIs
core  biopsy
necessary?

To assess the success
of determining
malignancy in
subsolid lung nodules
by fine needle aspirate
of CT-guided
transthoracic needle
biopsy.

The technical success
of performing the
biopsy was 94.7%.
The sensitivity for
making a diagnosis of
malignancy in small
and large subsolid
nodules was 88.6 and
95.6% (p=>0.05),
with a specificity
100% in both groups.
Core biopsy altered
the diagnosis only in
121  (4.8%). The
nondiagnostic biopsy
rate was 18 and 11%
for lesions with =50%
and <50% ground
glass opacity
(p=>0.05). The
incidence of
pneumothorax  was
21%, none requiring
chest tube, and mild
hemoptysis in 8%.

Cancer

25  Pubmed .
Imaging

Huang M De,
Weng HH,
Hsu SL, Hsu

Ingles

Accuracy and
complications
of CT-guided
pulmonary

core biopsy in

Computed

tomography  (CT)-
guided pulmonary
core biopsies of small
pulmonary  nodules

The diagnostic
accuracies of group A
(n = 43) and group B
(n = 155) were 83.7 %
and 96.8 %,

17



26

LS, Lin WM, small nodules: less than 15 respectively (p =
Chen CW A single- millimeters (mm) are 0.005). The risk
center challenging for factors associated
2019 experience radiologists, and their ~ with post-biopsy
diagnostic accuracy pneumothorax were
has been shown to be longer needle path
variable in previous length from the pleura
studies. Common to the lesion (p =
complications  after 0.020), lesion location
the procedure include in lower lobes (p =
pneumothorax ~ and 0.002), and patients
pulmonary with obstructive lung
hemorrhage. function tests (p =

0.034).
The biopsy results
were diagnostic in
150 cases (82.0%), of
which 131 (87.3%)
positive for
malignancy and 19
(12.7%) with specific
benign lesions, and
Despite  the high nondiagnostic in 33
accuracy of CT- cases (18.0%).
guided transthoracic Twenty-two of the
biopsy for diagnosis thirty-three (66.7%)
of pulmonary lesions, nondiagnostic  cases
. in a certain amount of ~ were finally
) CT-Gmded_ cases biopsy results determined as
Borelli C, Transthoracic may indicate the malignancies  and
Yergara D, Biopsy of presence of eleven (333%) as
Simeone A, Pulr_nonéry nonspecific findings benign lesions. In the
Pubmed MDPI Pazienza L, Ingles Lesions: or insufficient diagnostic group, all
Cast(?ranl G, Diagnostic material. We aimed to the 131 biopsies
Graziano P VEIsUS  nvestigate the Ppositive for
Nondiagnostic effectiveness of CT- malignancy were

2022 Results.

Diagnostics.

guided transthoracic
biopsy of pulmonary
lesions in providing a
specific diagnosis and
to analyze the
variables  affecting
biopsy results

confirmed to be
malignant at final
diagnosis (87.3%); of
19  biopsies  with
specific benign
lesions, 13 cases were
confirmed to be
benign (8.7%),
whereas six cases had
a final diagnosis of
malignancy (4%).
Multivariate analysis
showed increased risk
of nondiagnostic
biopsy for lesions <
20 mm (p = 0.006)
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28

29

and lesions with final
diagnosis of benignity
(p = 0.001).

145 subjects
underwent CNB with
adequate  samples,

including 76 in fusion
imaging group and 69
in routine group. The

overall diagnostic
Improving The purpose of this yield and diagnostic
CT-guided study was to evaluate accuracy  rate were
. 80.3% (53/66), 82.9%
transthoracic the usefulness of .
i biops intraprocedural CT (63/76) - for fusion
L!n Y, Xu'Y, . Psy . P . imaging group, 70.7%
Lin J, Fu L diagnostic and prior PET/CT
: ’ ield of lung fusion imaging in (41/58), 75.4%
Pubmed BCM Sun H, Huang Ingles y _g . . ging (52/69) for routine
Z masses using improving the .
. . . . group, respectively.
intraprocedura  diagnostic yield of In  addition the
2022 | CT and prior CT-guided diaanostic i;'eld for
PET/CT transthoracic  core- maiqi nanc %n fusion
fusion needle biopsy (CNB) . g y
imaging in lung masses 'maging group
' (98.1%, 52/53) was
higher than that in
routine group (81.3%,
39/48). No serious
procedure-related
complications
occurred in both two
groups.
The efficacy of rapid ROSE was highly
on-site evaluation concordant with
Diagnostic (ROSE) combined pgtholog_]lcal
. with computed diagnosis (x = 0.791;
efficiency and . .
., tomography-guided P<0.001), with an
oL safety of rapid . 0
Yiminniyaze on-site transthoracic core accuracy of 95.7%.
R, Zhang X . needle biopsy (CT- Diagnostic accuracy
: ’ evaluation uided TCNB) is was  significantl
Cytopathol Zhang _Y’ combined with g . . . . g 4
Pubmed o Chen K, Li C, Ingles CT-quided rarely  investigated. higher in the ROSE
g Zhu N g . This study aimed to compared with the
transthoracic
core  needle evaluate the non-ROSE group
2022 bions i diagnostic efficiency (96.3% vs 86.1%; P =
Suspezte J i and safety of ROSE  0.002), with overall
canF():er atientg combined with CT- incidences of
P guided TCNB for complications of
suspected lung cancer 36.8% and 23.8%,
patients. respectively.
Journal of Vachani A, Complications To provide recent Among 16,971
Fubmed the Zhou M, Ingles After population-based patients who
American Ghosh S, Transthoracic  estimates of underwent  TTNB,
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31

College of Zhang S, Needle Biopsy transthoracic needle 25.8% experienced a
Radiology  Szapary P, of Pulmonary biopsy (TTNB) complication within 3
Gaurav D Nodules: A complications  and days of the procedure
Population- risk factors associated  (pneumothorax
2022 Level with these 23.3%, hemorrhage
Retrospective  complications. 3.6%, and air
Cohort embolism  0.02%).
Analysis Among patients who
experienced
pneumothorax, 31.9%
required chest tube
drainage. Among
patients undergoing
an outpatient TTNB
(n = 12,443), 6.9%
were hospitalized
within 7 days. Biopsy
in an inpatient setting,
chronic  obstructive
pulmonary  disease
diagnosis, and prior
bronchoscopy  were
associated with higher
rates of both
pneumothorax  and
hemorrhage.
The overall
complication rate due
Complications to CT-guided - core
and Risk needle biopsy was
34.7% (43) (P<0.001)
. Factors of . .
Hajjar WM, Patients To determine the risk  of the total sample. Of
Fetyani  IM, Undergoing factors_ _ and the o total
Algarni  RM, Computed compllcatlo_ns of complications,
Pubmed  Cureus Alajlan  FA, Ingles Tomography- transthoracic 69.76% (n = 30) had
Bahgat FF, Guided Core computed pneumothorax,
Alharbi SR tomography (CT)- 20.94% (n = 9) had
Needle Lung . 0
Biopsy: A gwded. core needle hemorrhage, 6.98% (n
2021 ) lung biopsy. = 3) had both
Single-Center
Experience. pneumothorax  and
Cureus hemorrhage, and
2.32% (n = 1) had
both air embolism and
pneumothorax.
. Biopsia El objetivo de este La ecografia es una
Revista Bautista-Del percutanea de trabajo es mencionar buena alternativa a la
. Argentina Valle . J . nodulos y las indicaciones, TC como guia para
Scielo de Borensztein Espafiol masas contraindicaciones, biopsia de nddulos y
Radiologia MA,  Savluk pulmonares seleccién de masas pulmonares en
JL, Ducrey G

bajo ecografia:
una alternativa

pacientes, desarrollar
la técnica de

pacientes

seleccionados, con
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2023 a latomografia procedimiento y alto rédito diagndstico
computada mostrar algunos y bajo porcentaje de
ejemplos del uso de la  complicaciones.
ecografia como guia
de biopsias de NP.
This study enrolled 61
US-guided and 70
CT-guided biopsies.
No significant
difference was found
in age or sex. The
Ultrasound (US)- lesion  size and
guided percutaneous LPCAL in the US-
needle biopsy is a guided group were
useful diagnostic  significantly  larger
technique with short than those in the CT-
. examination time and guided group
SE;f:t:jcy ar:)(: real-time monitor.ing (F_’<0.00(.)1). The
ultrasound at  the bedside. diagnostic rate was
. However, there are marginally higher in
Yamamoto N, (US)  guided only a few studies that the US-guided group
Watanabe T, percutanepus report on thoracic (93.4%) than in the
Journal of Yama_lda K, ?eedle .blr?psﬁ lesions, whereas the CT-guided group
Pubmed  Thoracic gljrjrlnura I Ingles Il?r:g Fz)i“priej:; computed (84.3%) (P=0.101).
Disease . ' S tomography  (CT)- When the median cut-
Sakagami K lesion: . guided biopsy is well off of the LPCAL was
2019 S\Z;Tr]\pf(;:;;te q establish_ed.. There is defined as 40 mm in
tomography also !lmlted data aI_I c.ases, the
(CT)  quided compa.rlng US—_ and dla_gnost!c rate for
needle biopsy CT-guided  biopsy. lesion size >40 mm
We aimed to clarify was significantly
the efficacy and safety higher in the US-
of US-guided biopsy guided group than in
for thoracic lesions the CT-guided group
adjacent to the chest (P=0.009).
wall. Complication  rates
were significantly
lower in the US-
guided group (3.3%)
than in the CT-guided
group (24.3%)
(P<0.001).
Comparative To compare the Ninety-three patients
Zhang S, Guo analysis  of diagnostic  positive underwent CT-guided
F, Wang H, electromagneti  rate and complication lung puncture, while
Thoracic Chen M, c navigation rate between the the remaining 21
Pubmed Center Huang G, Zhu Ingles bronchoscopy  electromagnetic patients  underwent
Y Versus navigation the ENB technique.
2023 computed bronchoscopy (ENB) No significant
tomography- technique and difference was
guided lung computed observed in  the
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puncture  for
the sampling
of
indeterminate
pulmonary

tomography  (CT)-
guided lung puncture
for the biopsy of lung
nodules located in the
middle of an anatomic

diagnostic  positive
rate between the two
groups (73.6 and
76.1%, respectively).
In the CT-guided lung

nodules in the lung segment. puncture group,
middle of an pneumothorax
anatomic lung incidence, tube
segment: A placement,
cohort study postoperative
hemorrhage, and
symptomatic
hemorrhage rates
were 16.1, 6.5, 6.5,
and 1.1%,
respectively. In
contrast, no
complications
occurred in the ENB
group
The diagnostic
accuracy, sensitivity,
and specificity were
Efficacy and 83.33%,  100.00%,
Safety and 77.78% in small
Anal}/5|.s of This study is aimed at nf)dules.group. The
Multislice . L diagnostic accuracy,
. . investigating the e
Liu H. Yao X Spiral CT- . sensitivity, and
' ' . efficacy and safety of e .
Comput Xu B, Zhang Guided o . specificity of medium
; . multislice spiral CT-
pubmed Math W, Lei YV, Ingles Transthorgmc quided _transthoracic nodules group were
Methods Chen X Lung Biopsy lung biopsy in the 85.71%,  100.00%,
Med in the diagnosis of and 73.68%,
2019 Diagnosis  of respectively. The
Pulmonary pylmonary nodules of diagnostic accuracy,
different sizes. e
Nodules of sensitivity, and
Different specificity of large
Sizes. Zheng P nodules group were
93.55%,  100.00%,
and 33.33%,
respectively
Helical-Tip To prospectively  The technical success
Veltri A, Needle  for evaluate feasibility rate for TTNB with
Busso M, Transthoracic  and diagnostic ~ Spirotome was 100%,
. Percutaneous  performance of the and no major
Cardiovasc iir;j;ino \D/ Image-Guided  14-gauge helical-tip complications
Pubmed Intervent Priola AM’ Ingles Biopsy of (Spirotome™, Cook® occurred. Less
Radiol Novello S , Lung Tumors: Medical, fragmentation (mean
Results of a Bloomington, USA) 2 vs. 3 fragments, P =
2017 Pilot needle in .418), greater weight
Prospective transthoracic needle (mean 13 vs. 8.5 mg,

Comparative

biopsy (TTNB) of

P = .027) and lower
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Study with a lung lesions, length (mean 10.2 vs.
Standard Tru- compared to a 12.6 mm, P = .174)
Cut Needle conventional 18- were observed with
gauge Tru-Cut needle.  Spirotome compared
to Tru-Cut needle.
Although there have A total of 80 patients
been several studies (M: F = 47:33, mean
on concordance of age: 68.0 years) were
different assays included in the study.
testing programmed Concordance of PD-
cell death ligand-1 L1 expression levels
CT-guided (PD-L1) expression was high (intraclass
. transthoracic using surgical coefficient:  0.892)
Beck KS, Kim needle biopsy specimens,  studies between 22C3 and
_ Thoracic aje{n }éaggJ::g; for evaluation u_sing r_eal—world SP263 assays.
Scielo Center Il Lee K’Y Ingles of PD-L1 biopsy specimens are Agreements at cutoff
' ' expression: scarce. However, levels of 1%, 25%,
2019 Comparison of many of the non-small and 50% were also
22C3 and cell lung cancer good, with k values of
SP263 assays  (NSCLC) cases 0.878, 0.698, and
requiring 0.790, respectively.
immunotherapy and Positive percent
thus PD-L1 testing are  agreement was
unresectable having 93.2%, 100.0%, and
to rely on small 95.2% for agreements
biopsy results. at 1%, 25%, and 50%.
The International
Association for the The concordance
Study of Lung Cancer rates of biopsy and
(IASLC) published a surgical ~ pathology
Use of grading system for subtypes and grades
Computed invasive pulmonary were 73.1% and
Tomography-  adenocarcinoma that 72.3%, respectively.
Guided is closely associated  Sensitivity,
) Percutaneous ~ With prognosis. This specificity, PPV,
Liu D, Chen L Biopsy of study aimed to NPV, and accuracy of
Pubmed SageJourn \\/(Vagg JX’ Lin Ingles Invasive Non- investigate the grade 3 were 54.8%,
als ' : Mucinous accuracy of computed  100%, 100%, 87.6%,
2022 Lung tomography  (CT)- and 89.2%,
Adenocarcino  guided biopsy  respectively.
ma to Predict specimen grading and Pathology grades
the Degree of surgery-guided were primarily
Histological grading systems for discrepant with

Differentiation

detecting invasive
non-mucinous  lung
adenocarcinoma and
to determine whether
CT-guided biopsy can
predict the degree of

respect to two aspects
of biopsy and surgical
samples in the same
patient
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histological
differentiation.

Kiranantawat
N, McDermott
S, Petranovic

Determining
malignancy in
CT guided fine

To assess the success
of determining
malignancy in

The technical success
of performing the
biopsy was 94.7%.
The sensitivity for
making a diagnosis of
malignancy in small
and large subsolid
nodules was 88.6 and
95.6% (p=>0.05),
with a specificity
100% in both groups.

European M, Mino- n.eedle aspirate subsolid lung nodules Core. blopsy altergd
Pubmed Journal of Kenudson M., Ingles biopsy of . . the diagnosis only in
. 3 ' . by fine needle aspirate
Radiology ~ Muniappan A, subsolid lung of CT-guided 1/21  (4.8%). The
Sharma A nodules: . Is transthoracic needle nondiagnostic biopsy
core  biopsy bioDs rate was 18 and 11%
2019 necessary psy. for lesions with =50%
and <50% ground
glass opacity
(p=>0.05). The
incidence of
pneumothorax  was
21%, none requiring
chest tube, and mild
hemoptysis in 8%.
Complications  were
pneumothorax  and
pulmonary
hemorrhage. The
complications  were
To evaluate frequency Tnor SIR1-2 in 142
Complications and severitq o); patients (45.6%), and
of CT-guided © Iicationsy Ly Malor SIR3-4 in 25
Elshafee  AS, lung  biopsy p. patients (8%). SIR5-6
Karch A . CT-guided lung o
) o with a non- bions usin the complications  were
Ringe KI, Shin coaxial semi- Socﬁe}[/ g of not present.
Pubmed  PlosOne H oh, Ingles automated 18 Y . Emphysema, smaller
Raatschen HJ . Interventional .
I ' gauge biopsy Radiolo (SIR) deeply located lesion,
Soliman NY system: . gy_ increased  puncture
Frequenc Classification, and to time length and
2019 g 4 assess risk factors for g

severity  and
risk factors

overall and major
complications.

number of procedural
CT images, multiple
pleural passes and
fissure puncture were
significant risk factors
for complication
severity in univariate
analysis.
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The diagnostic
accuracy, sensitivity,
specificity, and
diagnostic failure
rates were 95.6%,
94.9%, 100%, and
0 .
This research '18.9/0, respectively,
in Group 1. The
evaluated the .
. . . . overall and major
Diagnostic diagnostic  accuracy . .
. complication rates in
Accuracy and and complication rate
L. Group 1 were 29.6%
Complication  of computed
and 3.7%,
. . of Computed tomography  (CT)- . .
Shin YJ, Yi . respectively. Lesion
' Tomography guided percutaneous . .
European JG. Son D . . size was the only risk
. ' ’ (CT)-Guided transthoracic lung . .
Dialnet  Journal of AhnSY Ingles ) .~ factor for diagnostic
. Percutaneous  biopsy (PTNB) in . .
Radiology Transth . tients 80 q failure (adjusted odds
2022 rans or:elcu: patients 80 years an ratio TORT. 0.46- 95%
[OR], 0.46;
Lung Biopsy older. The study . .
. . . L confidence interval
in Patients 80 sought to identify risk
. . [c, 0.24-0.90).
Years and factors for diagnostic
. There was no
Older failures or . . .
N significant risk factor
complications of - .
PTNBS for complications in
' Group 1. CT-guided
PTNBs in patients 80
years and  older
indicate comparable
diagnostic  accuracy
and complication
rates.
Pulmonary
hemorrhage and Pulmonary
hemoptysis are the hemorrhage occurred
Risk factors second-most common in 31.38%
associated and potentially life- (342/1,090) of
with threatening PCTLB cases,
pulmonary complications  after including lower-grade
hemorrhage pneumothorax (24.4%, 266/1,090)
Quantitativ and following and higher-grade
e imaging Zhu J, Q“_ Y, hemoptysis percutaneous hemorrhage (6.97%,
Pubmed in Wang X"Jl_ang inal following computed 76/1,090). The
ubmed o dicine C, Mo J, XiJ ngles percutaneous  tomography-guided incidence of
and 2020 CT-guided transthoracic lung  hemoptysis was
surgery transthoracic biopsy (PCTLB). 3.03% (33/1,090).
lung core Preventing Multivariate analysis
needle biopsy: hemorrhagic revealed significant
a retrospective  complications  after associations between
study of 1,090 PCTLB requires an overall pulmonary
cases accurate estimation of hemorrhage and

risk factors. This
study investigated the
risk factors associated
with pulmonary

lesion location in the
lower lobe, subsolid
and smaller lesions,
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hemorrhage and
hemoptysis following
PCTLB, and whether
the ratio of main

pulmonary artery
diameter (mPAD) to
ascending aorta
diameter

(mPAD/AAD ratio) is
a risk factor.

greater lesion depth,
and lung metastases.

Incidence, risk

The pooled incidence
of symptomatic air
embolism after PTLB

factors, and To determine the was 0.08% (95%
prognostic incidence, risk confidence interval
indicators of factors, and [CI], 0.048-0.128%;
Lee JH, Yoon symptomatic prognostic indicators 12 =45%). In the
E SH, Hong H, air embolism of symptomatic air subgroup analysis and
uropean . .
pubmed  Journal of Rho JY, Goo Ingles after embolism after me_ta—regressmn, _
Radiology IM percutaneogs percutaneOl.Js guidance .modallty
transthoracic transthoracic lung and study size were
2021 lung biopsy: a biopsy (PTLB) by found to explain the
systematic conducting a heterogeneity. Of the
review and systematic review and patients with
pooled pooled analysis. symptomatic air
analysis embolism, 32.7% had
unfavorable
outcomes.
A total of 2556
patients  undergoing
CT-guided TTNB
were enrolled and
Adequate and overall success rate
%mg;:gghy_ representative tissu.e was 91.5%
Guided from lung tumor is (2,338/2,556).  For
Lin cY _ important in the eraof lung nodules <3 cm,
' Transthoracic .. .. .
Chang  CC, Needle precision mfedlcme. p_VEdICtOF_S for
Chu CY, Biopsy: The aim of this study filagnOSth SUCCe_SS
UpToDa Front Med Huang LT, ndles Predictors for is to identify detailed included coaxial
te (Lausanne)  Chung TJ, Liu g DI ) procedure-related needle use [OR = 0.34
iagnostic . -
YsS Failure  ang Vaniables and factors (0.16-0.71), p =
; influencing 0.004], CT scan slice
2021 Tissue diagnostic success thickness of 2.5 mm
Q%?gsjg for and tissue adequacy [OR = 0.42 (0.15-
_ for molecular testing 0.82), p = 0.011] and
Testing

in CT-guided TTNB.

additional prefire
imaging [OR = 0.31
(0.14-068), p =
0.004]. For lung
tumor >3 cm, ground
glass opacity part
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more than 50% [OR =
7.53(2.81-20.23),p <
0.001] or presence of
obstructive
pneumonitis [OR =
2.31 (1.53-3.48), p <
0.001] had higher risk
of diagnostic failure.

Identification of small
pulmonary nodules is
challenging in a

A total of 35 and 12

de las patologias del
espacio pleural vy
permite la realizacion
de  procedimientos
como la

limited intrathoracic .
field during patients  underwent
minimally  invasive preoperative marking
video-assisted by percutaneous
. injection and
thoracoscopic surgery elé ctromaanetic
Electromagnet  (VATYS), and - g
. . navigation
ic preoperative bronchosco
Navigational localization is iniection Py
Bhatt KM, Bronchoscopy  required. Various rer ectiv'eI in which
Tandon YK, versus CT- techniques have been P 4
Graham R, . . a marker was detected
. guided reported with some .
Thoracic Lau CT . in 33/35 (94.3%) and
Pubmed " Ingles Percutaneous  failure and 0
Center Lempel JK, . L 12/12 (100%)
Sampling of complications. Here, .
Azok JT . patients. No
Peripheral we compare the .
. A combination of these
Indeterminate  feasibility and safety
2017 procedures was
Pulmonary between erformed  in an
Nodules: A electromagnetic patient All marker)s/
Cohort Study  navigation P '
bronchosco were successfully
markin Py and detected in three
com utge q patients who
tomc?graphy 1) underwent injection
_ ~ marking at two
uided percutaneous . L
gwarking P using different lesion sites.
indocyanine  green
(ICG) and iopamidol.
La ecografia es una En el pulmdn, tan solo
mu buena aquellas lesiones que
y . contacten con la
herramienta para la 3
. . pleura costal seran
guia de los diferentes .
ioni rocedimientos accesibles al
Google Isus G Intervenmon_ls P - intervencionismo con
) . mo  toracico intervencionistas del , e
Académ  Seram Espafiol i . - guia ecografica. En
) con guia torax. Es la técnica . :
ico 2021 . . . este tipo de lesiones
ecografica ideal para el manejo

pulmonares, la
ecografia es igual de
efectiva que la

tomografia
computarizada como
guia  para  estas
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toracocentesis, la
biopsia o el drenaje

intervenciones, pero
con menor tasa de
complicaciones y
menor  tiempo de
ejecucion.

Aunque el contraste
intravenoso no es
necesario en la

La ecografia es sin
duda la técnica ideal
para guiar

Contrast- inmensa mayoria de procedimientos  en
enhanced los procedimientos radiologia: es barata,
Google g:tl)alfura I'j ultrasonogra}ph realizad_os con guia ampliamente
16 , Seram ' Espariol y to guide ecografica, su wuso disponible, no usa
Académ Korta L P diagnostic and  puede permitir  radiaciones
ico 2022 therapeutic realizar ionizantes, permite un
interventional  procedimientos  en control en tiempo real
procedures aquellas lesiones que de la posicion de la
solo se visualizan con aguja o catéter y un
ecografia con acceso versatil a
contraste. cualquier lesion.
This review included
With the release of the 31 publications
National Lung dealing with EBUS-
Comparison Screening Trial TBLB and 14
between results, the detection publications dealing
endobronchial  of peripheral with CT-PTNB for
ultrasound- pulmonary lesions the diagnosis of PPLs.
guided (PPLs) is likely to EBUS-TBLB had
transbronchial  increase. Computed point sensitivity of
Translation  Zhan p, Zhu Q, biopsy and tomography  (CT)- 0.69 (95% CI: 0.67—
47 Pubmed al lung MiuY,LiuY Ingles CT-gwded_ guided pe.rcutaneous 0.71) for.the diagnosis
cancer transthoracic transthoracic needle of peripheral lung
research 2017 lung biopsy for biopsy (PTNB) and cancer (PLC), which

the diagnosis
of  peripheral
lung cancer: a
systematic

review and
meta-analysis

radial
endobronchial
ultrasound (r-EBUS)-
guided transbronchial
lung biopsy (TBLB)
are recommended for
tissue diagnosis of
PPLs.

probe

was lower than the
sensitivity of CT-
PTNB (0.94, 95% ClI:
0.94-0.95). However,
the complication rates
observed with EBUS-

TBLB were lower
than those reported
for CT-PTNB.

FUENTE: Elaborado por el autor

28



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con los nuevos avances tecnoldgicos en técnicas de imagen, la deteccién de masas o
lesiones pulmonares ha incrementado; por lo tanto, la tomografia axial computarizada
(TAC), constituye un método seguro y de alta eficacia en la localizacion de masas
pulmonares para una posterior biopsia dirigida por imagenes. Uno de los principales
problemas, para obtener un diagnostico es el acceso hasta la zona o lesion, para poder

realizar la biopsia y el posterior estudio (10,11).

La biopsia pulmonar dirigida por TAC, se considera un método de alta precision
diagnostica, confiable y eficaz; debido a su sensibilidad y especificidad. Este método de
imagen es utilizado como guia, debido a su alta capacidad de resolucion espacial y de
contraste, en la visualizacion de imégenes tridimensionales; siendo adecuado para la
localizacion y posterior toma de muestras, de lesiones o masas para un estudio

histopatolégico(12).

El cancer pulmonar (CP), es considerado el tercer tipo de cancer, que se presenta con
mayor frecuencia a nivel mundial, y se considera la primera causa de muerte en Ameérica,
con un estimado anual de 324 000 nuevos casos y cerca de 262 000 muertes anuales.
Existe una marcada prevalencia en el sexo masculino, y se evidencia en paises como
Uruguay, Argentina, y Estados Unidos; las méas altas tasas de incidencia y mortalidad;
mediante proyecciones realizadas por la ONU, se estima que en el afio 2030 existirdn mas

de 541 000 nuevos casos y 445 000 muertes por cancer de pulmén en las América (13).

De acuerdo al Registro Nacional de Solca, Ecuador tiene tasas de incidencias de cancer
de pulmdn maés bajas a diferencia de otros paises, se encuentra en el puesto nimero 65 en
hombres y 56 en mujeres, a nivel mundial, la mayor prevalencia de casos se encuentra en

paises como China, Canada y Turquia (13).

La importancia para el diagnéstico y el tratamiento de las lesiones pulmonares 0 masas
pulmonares, ya sean benignas o malignas, implica un reto para los profesionales de la
salud, especialmente para los especialistas en el campo de la neumologia y oncologia. El
uso de la tomografia axial computarizada (TAC) como guia; permite la visualizacion
adecuada de la lesion 0 masa, en imagenes tridimensionales, su valoracion preliminar, la
adecuada puncion y toma de la muestra para el diagnostico. Este procedimiento puede

realizarse de dos diferentes maneras, por puncion con aguja fina (PAAF), al aspirar la
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lesion 0 masa que se desea estudiar, 0 puncion con aguja gruesa y cortante, para obtener
mayor cantidad tejido. De ese modo, las lesiones superiores a los 8 mm pueden ser
biopsiadas, aunque distintas fuentes indican que se puede realizar una biopsia en lesiones
mayores a 5 mm con una seguridad diagnostica entre el 90-95%, en lesiones de menor
didmetro el diagnostico es de 60 a 80 % (14,15).

La PAAF utiliza métodos de analisis citoldgico, mientras que BAG permite la obtencion
de muestras de tejido mas grandes, adecuadas para la evaluacién histolégica, permitiendo
la realizacion adicional de estudios inmunohistoquimicos, para determinar con mayor

especificidad el tipo de tejido obtenido (15).

Las biopsias pulmonares, presentan un bajo riesgo de complicaciones, a diferencia de las
biopsias abiertas que muestran un promedio de complicaciones superior el 16%.
Finalmente, se debe resaltar que la biopsia de lesiones 0 masas pulmonares, por puncién
es menos invasiva que la biopsia pulmonar abierta o quirdrgica y no es necesario el uso

de anestesia general (15).
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JUSTIFICACION

La biopsia pulmonar guiada por iméagenes, es una técnica fundamental en el estudio y
diagnostico de lesiones pulmonares. Actualmente, la demandad de este procedimiento
estd aumentando, principalmente debido a la necesidad de un diagndstico histopatologico
fiable y debido a la capacidad de procesos neoplasicos que cambian su comportamiento
bioldgico (13).

Debido al incremento de casos, es de vital importancia el juicio clinico de un profesional
especialista, sobre las caracteristicas y detalles de la lesién o0 masa, previo a la obtencién
de la muestra, pues ello permitiria escoger la mejor técnica a utilizar dependiendo de las

caracteristicas clinicas del paciente y la lesion (15).

Diferenciar los tumores de células pequefias de los de células no pequefias puede ser
suficiente para definir el tratamiento a seguir con el paciente. Por otro lado, si existe
sospecha de tumor benigno, se debe recordar que la recoleccidén de una muestra de tejido
con trécar, ofrece un excelente potencial para linfomas, teratomas y otros tumores solidos

benignos (15).

Este trabajo de investigacion, tiene como proposito fines académicos, al realizar un aporte
al staff cientifico, para que sea utilizado en futuras investigaciones con intencion de

acentuar el conocimiento acerca de este procedimiento.
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
Definicion
La tomografia axial computarizada (TAC), es un método diagnostico con el que se

visualizan imagenes tridimensionales continuas de diferentes cortes del érgano, o de la

zona completa que se desea analizar (15).

Esta se usa como marcador para identificar la lesion y realizar una medicién mediante
una referencia 0sea, y realizar la puncién (16). La tomografia de térax utiliza parametros
especificos y obtiene con un tiempo de corte minimo reconstrucciones con una alta
resolucion espacial de 0,1 a 0,3 mm; ademas, presenta muestra una sensibilidad del 95%
y una especificidad cercana al 100%, y a diferencia de la radiografia convencional de

torax puede proveer méas informacion (14).

La biopsia percutanea guiada por iméagenes, es el principal procedimiento para la
obtencion de muestras de masas, lesiones locales y difusas en el térax, consiste en
introducir una aguja de puncién a nivel la epidermis con direccion a los tejidos mas
profundos, con el apoyo de imagenes tridimensionales como las que genera la TAC; con
la finalidad de obtener una muestra apta para el estudio. De tal modo, que la PAAF y
BAG son los métodos de biopsia mas utilizados, pues con ellos se puede obtener un
diagnostico histopatologico preciso, gracias a la aparicion de técnicas modernas contra
mutaciones en carcinoma no microcitico de pulmén, aumento de casos de
adenocarcinoma y sus clasificaciones en distintos subgrupos, para el diagnostico es
necesario una gran cantidad de tejido, que solo es posible obtener mediante este

procedimiento (15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definid el cancer de pulmén como una masa
que tiene su origen a nivel del epitelio respiratorio. A nivel mundial, el cancer de pulmén
es mas frecuente en el sexo masculino y se ubica en tercer lugar, con mas prevalencia,
ademas de ser la segunda causa de muerte en mujeres. El porcentaje de riesgo para
desarrollar esta patologia en Ecuador es de 6,3 casos por cada 100.000 hombres, en
mujeres se nota una ligera disminucion de 5,7 casos por cada 100.000 mujeres, con una

edad promedio diagnostico en hombres de 65 afios de edad y en mujeres de 63 afios (16).

El adenocarcinoma, es el tipo mas comun de cancer pulmonar que se encuentra en los

estudios histopatologicos, seguido de carcinoma de células escamosas; sin embargo, de
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debe realizar una adecuada diferenciacién, debido a que el pulmon es considerado uno de
los principales lugares donde existira metéstasis a distancia (17).

Biopsia percutanea toracica guiada por imagen

Existen varias técnicas de imagen ampliamente utilizadas para estos procedimientos,
como el ultrasonido, la fluoroscopia, Broncoscopia de navegacion electromagnética
(ENB)y la resonancia magnética (RM). A diferencia de otros estudios de imagen, la
principal ventaja de la TAC, es que esta es de 10 a 20 veces mas sensible que la radiografia
convencional, pues proporciona el tamafio exacto y la ubicacion, y se evita el problema
de la superposicion de estructuras. Finalmente, con esta se puede definir la densidad de

los tejidos, que son diferenciados con mayor facilidad (2,19).

Cuando el procedimiento es realizado adecuadamente, varios estudios reportan una
efectividad que varia entre el 80 % y el 97 %. En un estudio realizado, a 631 pacientes
con lesiones pulmonares, donde se realizé la biopsia percutanea con aguja gruesa, y todo
el procedimiento fue guiado por tomografia computada, se demostré una eficacia
diagnostica de 99 % para lesiones malignas, y 86 % cuando se trata de lesiones benignas,
y una precision diagnostica del 96% cuando el diametro de la lesion o masa oscila entre
1,5y 5 cm, y cuando la lesion es menor a 1,5 cm de didmetro, presenta una eficacia
diagnostica de 84 % (18).

Puncion-Aspiracion con aguja fina (PAAF)

Es una técnica utilizada desde finales del siglo pasado y se usa para obtener muestras de
lesiones del torax. Tiene gran utilidad en la confirmacion diagndstica de masas malignas
y benignas, ademas de lesiones inflamatorias e infecciosas, por lo que se puede alcanzar
una sensibilidad del 70 % al 97 %. Para realizar el procedimiento, se utiliza puede utilizar
agujas de calibre 20 a 24 G, y es necesario obtener 2 cc de material hemético para un

diagnostico certero (18).
Biopsia con aguja gruesa BAG

La biopsia con aguja gruesa (BAG), a diferencia de la PAAF permite obtener mayor
cantidad de tejido para su analisis molecular, para esto se utiliza la aguja calibre 14-18 G.
Se ha demostrado que la biopsia con aguja gruesa es un procedimiento seguro y de alta

eficacia, para el diagndstico de las lesiones pulmonares, y en comparacion con la PAAF,
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las complicaciones son relativamente similares, con la diferencia que cuando se realiza la

puncion con aguja gruesa la cantidad de tejido para estudio es mayor.

La utilizacién de las diferentes técnicas, ya sea PAAF o BAG depende de distintos

factores, como el tamafio, la profundidad y la localizacion de la lesion. Ambas técnicas

tienen una rentabilidad diagndstica muy similar, aunque, a diferencia de la PAAF, el

namero de células a obtener es mayor con la BAG (18).

Indicaciones de la biopsia pulmonar

Las principales indicaciones para realizar el procedimiento son (20):

Estudio del masa pulmonar o nodulo pulmonar: es considerada la principal
indicacion, es necesario valorar la masa o nodulo, previo estudio con TAC para
caracterizar la lesion, y su localizacion.

Estudio de n6dulos pulmonares mdltiples en paciente sin patologia neoplasica.
Diagnostico de masas en la region del mediastino.

Diagnostico de engrosamiento de pleura

Estudio microbiologico en infecciones.

Estadificacion del cancer de pulmon.

Procedimiento

Se debe colocar al paciente en dectbito supino o prono, dependiendo de la
ubicacion de la lesion o masa.

Colocar acceso endovenoso, para tratamiento de dolor posterior a la puncién, o en
caso de alguna emergencia.

Se tomaran los signos vitales antes de iniciar el procedimiento, si existe
inestabilidad hemodinamica o alteraciones en los signos, se suspenderd debe
suspender el procedimiento.

Se debe marcar el sitio donde se realizara la puncién, utilizando como guia las
imagenes obtenidas por tomografia de la lesion pulmonar y su localizacion.
Previa asepsia y antisepsia del sitio donde se realizara la puncion, se procede a la
administracion de lidocaina simple 8ml.

En la TAC se mide, la distancia desde la piel hasta la superficie de la pleura.

Se realizara una pequefia incision de 3mm sobre la piel, introduciendo la aguja,
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en BAG se utiliza aguja calibre 14 -18 G, de 9,5 cm si el paciente es de complexion
normal o delgada; y de 15,2 cm cuando la persona es obesa y el tumor se encuentra
a una distancia de méas de 2cm de la pared toracica.

Se introduce la aguja coaxial, hasta llegar a la superficie pleural, mediante
imagenes de TAC se realizaran mini hélices de 5-6 cortes repetidos, para
comprobar la trayectoria de la aguja y su ubicacion.

Se mide la distancia, desde la pleura hasta el nédulo o lesion y si su trayectoria es
adecuada, se empuja la aguja la distancia medida, hasta llegar a la lesion.

Se obtiene entre 3 a 6¢c de material a estudiar y se coloca en una solucion de
formol para su posterior andlisis, con el fin de obtener un diagnostico

histopatol6gico definitivo (20).

Contraindicaciones

Las principales contraindicaciones para que el procedimiento no se realice son (21,22):

Trastornos de coagulacion.
Quiste hidatidico.
Ventilacion mecanica.
Hipertension pulmonar.
INR>150TTPa>1,5.
Plaquetas <50 000/pl.
Absceso pulmonar putrido.
Neumonectomia contralateral.

Sospecha de lesiones vasculares.

Complicaciones

Neumotdrax: Es la complicaciéon mas frecuente, puede suceder posterior al
procedimiento o durante el mismo. Por lo general ocurre durante el procedimiento
y se visualizara en imagenes de control o por la clinica que presentara el paciente.
El riesgo de neumotdérax aumenta con la severidad de su patologia de base
pulmonar; la localizacion de la masa, siendo mas comun la aparicién de
neumotorax, cuando la puncion se realiza en el 16bulo inferior derecho y en el

I6bulo medio; o se realizan maltiples punciones; en caso de presentarse esta
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complicacion, el tratamiento es conservador, aunque puede incluir aspiracion con
aguja, colocacion de sonda toracica (21).

Hemoptisis y Hemorragia: La hemorragia pulmonar es considerada la segunda
complicacion maés frecuente durante el procedimiento, presentando un 11% de
incidencia. La cantidad es autolimitada, y por lo general no requerira transfusiones
sanguineas, y puede detectarse en la TAC o en radiografias de control post biopsia,
se observara como una opacidad en vidrio deslustrado en el trayecto de la aguja,
el tratamiento consiste en corregir la causa, con medidas sintomaticas. Es
recomendable colocar al paciente en posicion decubito lateral, con el sitio de
puncién hacia abajo; existen diversos factores de riesgo que pueden provocar
hemorragias pulmonares severas como la edad, género femenino, consistencia de
la lesion, localizacion en el 16bulo medio e inferior, y lesiones menores de 3 cm
(21).

Enfisema (21).

Segun estudios realizados las complicaciones presentaban un porcentaje de 37%
antes de la pandemia COVID-19, posterior a la pandemia se registrd una tasa del
58%. Existen variaciones en cuanto a las complicaciones, a partir del afio 2000,
ya que en ciertos establecimientos de mayor complejidad se ha sustituido las
agujas de biopsia tradicionales por agujas automaticas, con la ventaja que permite
ajustar la longitud de 1,5 a 2,2 ofreciendo mayor precision en la puncion y

obtencion de nodulos (22).

Manejo de las complicaciones agudas

Las complicaciones agudas raramente se presentan durante el procedimiento, sin

embargo, el manejo adecuado es vital (23):

Neumotdrax: Observacidn, drenaje o colocacion de tubo de torax; esto dependera
de la situacion clinica.

Hemorragia pulmonar o hemoptisis: Colocacion de oxigeno, si existe perdida
significativa de sangre, serd necesario una transfusion; en casos graves sera
necesario intubacion selectiva bronquial, con la finalidad de proteger el pulmén
contralateral en caso de una hemorragia severa.

Embolismo aéreo: Oxigeno al 100%, camara hiperbarica, posicion de
Tredelenburg.
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RESULTADOS:

Tabla 3. Caracteristicas clinicas del paciente, relacionado con las biopsias guiadas por
TAC

Autor Afo Disefio Participantes Edad Tipo de | Tamafio Diagnostico Resultados
Aguja
Luilson G. 2019 | Estudio Total: 43 20-80 BAG:43 <3cm: 16 | Adenocarcinoma 31 Precision Diagnostica: 93,81
transversal
retrospectivo | M: 21 >3 cm: 27 | Espinocelular: 3
descriptivo F:22 Céncer de células pequefias: 1
Tuberculosis: 1
Silicosis: 3
Neumonia: 3
Sarcoidosis: 1
Yiminniyaze 2022 | Estudio Total: 163 56-69 BAG: 163 <3cm: 36 | Adenocarcinoma 116 Sensibilidad: 95.54 %
R, etal. retrospectivo
M:108 >3cm: Carcinoma escamoso 22 Especificidad: 100%
127
F: 55 Cancer de células pequefias: 16 Precision Diagnostica: 95.71
Carcinoma de células grandes: 4
Malignidad metastésica: 6
Linfoma: 1
Resultado benigno: 6
LinY, etal. 2022 | Estudio Total: 145 60.8+ BAG:145 >3 cm: | Adenocarcinoma: 97 Precision Diagnoéstica:82.9 %
retrospectivo 12.6 145
M: 99 Linfoma: 1
F: 46 Carcinomas metastasicos: 1
Diagnostico general: 80.3
Sarcoma: 1
Benigno: 21
Neumonia: 8
Benigno inespecifico: 10
No diagnéstico: 6
Borelli C, et 2022 | Estudio Total:170 15-89 BAG: 170 3,59+1,72 | Adenocarcinoma: 82 Precision Diagnostica:88,2 %
al. retrospectivo
M: 120 Céncer de células escamosas: 11
F:50 Carcinoma de células grandes: 10
Metéstasis: 13
Cancer de pulmén microcitico: 5
Inespecifico:29
Huang M, et 2019 | Estudio Total:155 66,7 BAG: 155 36,9 + Precision Diagnostica:
al. retrospectivo 12,4 18,0
M: 86 < 15mm: 83,7%
F:69 > 15mm: 96,8%
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Kiranantawat | 2019 | Estudio Total: 86 BAG: 86 <2cm: 38 Adenocarcinoma: 70 Sensibilidad >2c¢m:95,56 %
N, etal retrospectivo
M: 27 >2cm: 48 Céncer de células escamosas:4 <2cm: 88.57%
F:59 Metéstasis: 1 Especificidad: >2cm: 100%
No diagnéstico: 11 <2cm: 100%
Exactitud: >2cm: 95.83%
<2cm:89.47
No diagnéstico: >2¢m 13,16 %
<2cm: 15.79%
Lin C, etal. 2021 | Estudio Total:2556 63+£13.33 | BAG:2556 | <3cm: Adenocarcinoma: 1524 Precision diagnéstica:
retrospectivo 959
M: 1171 Céncer de células escamosas: 152 <3cm: 88,7%
>3cm:
F:1385 1597 Cancer de células pequefias: 70 >3cm:93,1%
Metéstasis: 275
Resultado benigno: 502
No diagnéstico: 9
Otros: 20

FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.

La precision diagnéstica se encuentra entre 82.9 % y 96,8 %, calculada en base al
porcentaje de estudios Utiles revisados, la eficacia dependera de las caracteristicas y
ubicacién de la masa; Lin C, et al., en su estudio retrospectivo indica que cuando la masa
tiene un tamafio mayor o igual a 3cm, reporta una precision diagndéstica de 93,1%, cuando
el tamafio es menor a 3cm, la precision diagnoéstica se reduce al 88,7%, esto lo corrobora
Huang M, et al., en su estudio mostrando una precision diagnostica de 83,7% cuando el
tamafio de la lesion es < 15mm; el diagnostico mas comun es el adenocarcinoma, seguido
de céncer de células escamosas, muy pocas veces se reportan resultados no diagnosticos,
la eficacia mejora cuando se utiliza aguja gruesa, debido a la cantidad mayor de obtencién
de material para el estudio histopatolégico, el procedimiento en todos los casos revisados,
se realiz6 mediante BAG, con relacion al género, no existe evidencia significativa de que
afecte mas a determinado genero (23-28).
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Tabla 4. Utilidad de la TAC frente a otros estudios de imagen

Autor Afio Participantes Resultados
Yamamoto N, | 2019 Total: 131 TAC:
etal.
TAC:70 Precision diagnostica: 84,3%
ECO:61 ECO
Precision diagnéstica: 93,4%
Zhang S, et al. 2022 Total: 114 TAC
TAC: 93 Precision diagnostica: 92%
ENB: 19 ENB
Precision diagnéstica: 70%
MaL.etal. 2020 Total: 109 ECO
ECO: 83 Precision diagnostica: 76,6%
ENB: 16 ENB
Precision diagnostica: 61,5%
Lemieux S, et | 2021 ECO: 528 Precision diagnostica: 72%
al.
Ye J, etal. 2023 ECO: 263 Precision diagnostica: 92%
Yliminniyaze R, et | 2022 TAC: 163 Precision diagndstica: 95,71%
al.
Borelli C, etal. 2022 TAC: 170 Precision diagnoéstica: 88.2 %

FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.

La efectividad cuando el procedimiento es guiado por ecografia, se encuentra entre 72%

y 93,4%, sin embargo, este procedimiento presenta limitantes, que reducen su capacidad

diagndstica; Zhang S, et al., en su estudio comparativo indica que la Broncoscopia de

navegacion electromagnética (ENB) tiene menor precision diagnostica frente ala TAC y

frente a la ecografia (31-33).
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Tabla 5. Complicaciones de la biopsia dirigida por TAC

Autor Afo Disefio Participantes | Complicaciones

Yiminniyaze R, et al. 2022 Estudio 163 Neumotérax: 34
retrospectivo
Hemoptisis: 21

Hemorragia: 1

Mayores: 4

LinY,etal. 2022 Estudio 145 Neumotérax: 39
retrospectivo
Hemorragia: 24

Hemoptisis: 10

Borelli C, et al. 2022 Estudio 170 Neumotérax: 33
retrospectivo
Hemorragia: 29

Hemoptisis: 4

Mayores: 3

Huang M, et al. 2019 Estudio 155 Neumotorax:54
retrospectivo
Hemorragia: 91

Hajjar W, et al 2021 Estudio 124 Neumotorax: 30
retrospectivo
Hemorragia: 9

Neumotérax + hemorragia: 3

Embolismo Aéreo: 1

Vachani A, et al 2022 Estudio de corte | 16971 Neumotorax: 3950
retrospectivo
Hemorragia: 603

Hemorragia que requiri6 transfusién: 9
Embolismo Aéreo: 4

FUENTE: Elaborado a partir de referencias bibliograficas.

La complicacion mas frecuente reportada es el neumotoérax con una tasa estimada del 12
al 45%, seguido de hemorragia pulmonar, esta complicacién se presenta en menor
porcentaje, y por lo general, no requiere transfusiones sanguineas; Hajjar W, et al., en su
literatura, refiere la presencia de neumot6rax mas hemorragia en 3 pacientes, sin embargo
no existe mas evidencia bibliogréfica, el embolismo aéreo es la complicacion menos
reportada con un 0,02% de casos, Borrelli et al, en su estudio menciona complicaciones
mayores que no especifica en su literatura, pero ninguna es mortal, no existe literatura

que evidencia complicaciones mortales en todos los estudios revisados (25-30).
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DISCUSION
Eficacia diagnostica

El principal objetivo, cuando se detecta nédulos o masas pulmonares, es determinar si la
lesion es benigna o maligna, mediante el estudio histopatoldgico; para obtener una
muestra adecuada, es necesario realizar una biopsia dirigida por TAC, debido a la alta
tasa de efectividad diagnostica, y menores complicaciones; este procedimiento se realiza
principalmente para el diagndstico y caracterizacion de patologias neoplasicas, estudios
reportan una tasa de precision diagnostica de entre 79,7% al 96,8% (23,24).

Yiminniyaze R, et al., indica una sensibilidad del 95.54 %, una especificidad del 100% y
una precision diagnostica del 95.71%, ademas varios estudios indican que el riesgo de
falla diagnostica esta relacionado con el tamafio de la lesion, por ese motivo es necesario
establecer el tamafio de la masa en la TAC (Fig 2), en masas mayores a 3cm, existe una
alta tasa de precision diagnostica, Lin C, et al., en su estudio retrospectivo reporta una

precision diagndstica del 88,7% en masas <3cm y del 93,1% en masas >3cm (28,34,35).

Huang M, et al., indica una precision diagnodstica del 83,7% en nddulos < 15mmy 96,8%
cuando el nodulo es > 15mm, con un tamafio promedio de 36,9 £ 18,0 mm y una precision
diagnostica del 96,8%, esto lo corrobora Kiranantawat N, et al., indicando una
sensibilidad del 95,56% cuando el tamafio es >2cm y 88,57% cuando es <2cm y una
especificidad del 100%, y un promedio no diagndstico de 13,16% en lesiones >2cm y de
15,79% en lesiones <2cm, esto debido a la dificultad de acceso a la lesion, cuando es de
menor tamafio; Borrelli C, et al., indica que un tamafio de la lesion promedio 3,59+1,72
la precision del diagndstico es de 88,2% (24,25,26).

Otro factor relacionado, es la localizacion de la masa o nddulo; cuando el nddulo se
encuentra en el I6bulo superior o medio, existe una mayor precision diagndstica y menor
tasa de complicaciones, debido a una mayor facilidad de acceso y por las caracteristicas
anatomicas del pulmon, esto es corroborado por diversos estudios donde las lesiones son
menos frecuentes en el I6bulo inferior; siempre se debe calcular el trayecto de la aguja 'y
la via de acceso a traves de la pared toracica (Fig 3), se debe escoger la distancia mas

corta entre la pared toracica y la periferia del tumor (26,36,37).

En todos los estudios revisados, la toma de muestra fue mediante aguja gruesa, esto

permite una mayor precisién diagnostica, y en comparacién con la PAAF las
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complicaciones son similares, por tal motivo se opta por este tipo de aguja, debido a la
cantidad de material que se puede obtener para su posterior estudio; el resultado
diagnostico obtenido mediante este procedimiento fue adenocarcinoma, debido a que es
el subtipo més comin de cancer pulmonar, la diferenciacién es de suma importancia
debido a la conducta clinica a tomar, cuando el diagnostico final es benigno, estudios
previos demostraron que se considera como un factor de riesgo para un posible fracaso
de la biopsia (18,23,38).

La edad promedio es de 63,5 = 12,76 esto debido a varios factores que pueden producir
patologias pulmonares, en los estudios revisados, varios pacientes reportan antecedentes
de tabaquismo, habitos nocivos y enfermedades de base como EPOC; en cuanto al género,
anteriormente existia una prevalencia mayor en el género masculino, esto debido a habitos
nocivos y estilo de vida, sin embargo, segln estudios actuales hay una relacion 1:1, entre
hombres y mujeres; Lin C, et al., en su estudio indica un notable ascenso de casos nuevos

en la poblacién femenina (23,25,27).

Biopsia dirigida por TAC frente a otros estudios de imagen

La biopsia guiada por TAC, es la técnica utilizada para obtener un diagnostico preciso,
de una masa o lesion en estudio, sin embargo en un estudio retrospectivo realizado por
Yamamoto N, et al., cuando la biopsia es guiada por ultrasonido la tasa de éxito es de
93,4%, ademas se reporta una tasa menor de complicaciones; neumotérax en 5,8 al 7%
de los casos y hemorragia en el 1% de los casos, a diferencia de la TAC que presenta una
tasa de complicaciones de neumotorax del 12 al 45% y hemorragia en el 4-27% de los

casos, y una tasa de precision diagndstica de entre 79,7 al 96,8% (24,31,32).

Existen varias limitaciones, cuando el procedimiento es guiado por ultrasonido; la
principal es cuando las lesiones no son periféricas, y no se encuentran en contacto con la
superficie pleural, o cuando el tamafio de la lesién es menor a 10mm, existira alto riesgo
de falla diagndstica; ademas existe el riesgo de realizar varias punciones, siendo factor
directo para aparicion de complicaciones, esto lo comprueba Ma L. et al., en su estudio
donde se realizo 83 biopsias guiadas por ultrasonido con una precision diagnostica del
76,6%, el bajo porcentaje se debe a la distancia 1.91 + 1.51 de la lesion 0 masa con la
superficie pleural, sin embargo a diferencia de la TAC se puede detectar complicaciones

en tiempo real, y no existira radiaciones ionizantes (33,34,35).
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La ENB o broncoscopia de navegacion electromagnética, es una técnica actual y
novedosa de biopsia de nddulos pulmonares, mediante catéteres flexibles, que estan
guiados por imagenes y sistemas de navegacion mediante software dedicados, la ENB no
tiene limitaciones significativas, atraviesa los canales del bronquio, pudiendo
tedricamente llegar a cualquier lugar del pulmén, sin embargo la ubicacién de la lesion,
condiciona la precision diagndstica, asi como las complicaciones por dafios a bronquios
0 vasos sanguineos, presentando una precision diagnostica del 70%, Bhatt, K et al.,
informo una precision diagnostica de la biopsia guiada por TAC frente al ENB de 86% y
66% respectivamente, esto lo corrobora Ma L. et al., en su estudio donde informa de una
precision diagnostica del 61,5%, muy por debajo de la TAC (35,36).

Complicaciones de la biopsia guiada por TAC

La principal complicacion es el neumotérax, con una tasa estimada del 12 al 45%; de los
cuales el 2 al 15% de los pacientes necesitaran la colocacién de tubos torécicos, en un
estudio retrospectivo donde participaron 16971 pacientes, realizado por Vachani A, et al.,
el 23% de participantes presentaron esta complicacion, todos requirieron manejo
conservador; existen distintos factores que pueden desencadenar esta complicacion;
biopsias a nivel del I6bulo medio o inferior, atravesar una cisura 0 multiples punciones,
ademas varios estudios indican que un angulo menor a 45°entre el trayecto de la aguja 'y
la pleura parietal, incrementa el riesgo de neumotoérax (Fig 4); esta complicacion se

detecta en imagenes de control posteriores al procedimiento (36,38,39).

La segunda complicacién a presentarse es la hemorragia pulmonar, existen varios factores
de riesgo significativos, para que se presente esta complicacion, uno de estos es la
hipertension pulmonar, o enfisema alrededor de la lesion a ser puncionada, ademas del
riesgo de lesionar algun vaso arterial durante el procedimiento; muy pocos pacientes van
a requerir una transfusion posterior a una hemorragia, esto lo revela en su estudio Vachani
et al, en su estudio retrospectivo realizado a 16971 pacientes, solo el 0.1% requirié una
transfusion; de igual manera antes de realizar el procedimiento es necesario contar con
examenes de laboratorio, donde exista alteracion en los tiempos de coagulacién y en las
plaquetas (40,42,44).

Otra complicacion que muy pocas veces se presenta es la embolia gaseosa sintomatica,
en un estudio reciente publicado por Lee et al, mostro una incidencia del 0.08% (I1C 95%

0,048%-0,128%) de los cuales un tercio de los casos del estudio presentaron secuelas o
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fallecieron, este estudio mantuvo concordancia con el estudio presentado por Lin et al
donde el 0,12% presento embolia gaseosa; como factor de riesgo independiente, basados
en su estudio se considera; presencia de enfermedad base, embolismo aéreo coronario o
intracraneal, y BAG, sin embargo no existe evidencia actualizada de algun predictor

significativo de embolia gaseosa sintomética (41-43).

La edad no se considera como un factor de riesgo significativo para complicaciones; en
un estudio realizado a pacientes con edad de méas de 80 afios, la complicacion principal
fue al igual que en otros estudios realizados anteriormente el neumotdérax, principalmente
en pacientes con antecedentes de EPOC, fibrosis pulmonar o enfisema, otro factor de
relevancia es el tamafio de la lesion a ser estudiada, ya que varios estudios indican que
una lesion de menos de 3cm es factor de riesgo para una posible complicacion, la
bibliografia no muestra una clara inclinacién hacia género, ya que se presenta en iguales
porcentajes en ambos sexos. La gravedad de una posible complicacién, esta relacionado
directamente con el tamafio y localizacion de la lesidén, mayor tiempo de puncidn, puncién

de fisura, maltiples punciones pleurales (45,46,48).

Figura 2. Medicion del diametro mayor del tumor

Fuente: Borelli C, Vergara D, Simeone A, Pazienza L, Castorani G, Graziano P, et al. CT-Guided Transthoracic Biopsy
of Pulmonary Lesions: Diagnostic Versus Nondiagnostic Results. Diagnostics. 2022;12(2).
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Figura 3. Calculo del trayecto y via de acceso a través de la pared toréacica

Las flechas verdes
muestran la proximidad de
una cisura pleural, que
debe ser evitada, las fechas
rojas indican el obstaculo
6seo, que puede interferir
con la puncion.

Fuente: Anzidei M, Porfiri A, Andrani F, Di Martino M, Saba L, Catalano C, et al. Imaging-guided chest biopsies:
techniques and clinical results. Insights Imaging. 2017; 8(4)

Figura 4: Verificacion de la insercion de la aguja

Fuente: Borelli C, Vergara D, Simeone A, Pazienza L, Castorani G, Graziano P, et al. CT-Guided Transthoracic Biopsy
of Pulmonary Lesions: Diagnostic Versus Nondiagnostic Results. Diagnostics. 2022;12(2).
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Figura 5. Algoritmo diagnostico
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Tabla 6. Niveles de evidencia de la Eficacia diagnostica de la biopsia dirigida por TAC

en la deteccion de masas pulmonares

Recomendaciones

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Eficacia del muestreo mediante PAAF con aguja calibre 24G y BAG con
aguja de calibre 18G, ambas guiadas por TC, de lesiones pulmonares
radioldgicamente sospechosas de malignidad, para el diagndéstico
citopatoldgico e histoldgico del cancer de.

la

A

Se emplea la aguja Vim-Silverman para obtener un diagndstico preciso.
La biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) es Util especialmente en el
diagnéstico del carcinoma broncogénico.

1b

Viabilidad y rendimiento diagnostico superior con el uso de aguja
helicoidal 14G frente a la aguja Tru-Cut

la

Los principales diagndsticos obtenidos fueron adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas

1b

Con la técnica de Chiba se muestra un diagnostico del 95%, y con la de
aguja Tru-cut el 87%:

2b

56,89 + 5,26 afos; es el promedio de edad diagnostica de lesiones
pulmonares 550 presentaron; (19,57%) fueron considerados positivos,
hallando 38 tumores (36 CP). En el estudio anual, 224 sujetos mostraban
algln nédulo, siendo 288 (7,91%) positivos (13 CP).

1a

El promedio de edad de los pacientes es de 50,8 afios, con predominio del
sexo masculino en el 70% casos. El 60% de las lesiones pulmonares se
localizaron en el pulmon derecho y 40% en el pulmén izquierdo. En el
90% de las biopsias obtenidas se obtuvo suficiente muestra para estudio
histol6gico. El diagndstico histolégico de las biopsias realizadas report6
que el 67% eran tumores primarios de pulmoén; adenocarcinoma,
carcinoma escamoso o epidermoide, adenocarcinoma

la

El neumotdrax fue la més comdn, 13,1 % (11/17), seguida de la
hemorragia alveolar, 7,1 % (6/17) y la hemoptisis, 4,8 % (4/17. Los
pacientes con comorbilidades pulmonares, especialmente enfisema,
lesiones de pequefio tamafio, sin adherencia a la pleura, en el I6bulo
inferior derecho y con mayor recorrido de la aguja tuvieron un mayor
ntmero de complicaciones.

1b

La tasa de complicaciones fue 38.8 % (95 % CI: 34.3-43.5 y la tasa de
complicaciones mayores fueron del 4.4 % (95 % CI: 2.7-7.0 %).

la

La principal complicacion presentada fue la hemorragia parenquimatosa,
que se presento en el 17,5% dos pacientes. Pacientes con necesidad de
drenaje por neumotorax es de 7,8%.

1b

Para los nodulos pulmonares <3 cm, los predictores de éxito del
diagnostico incluyeron el uso de aguja coaxial [OR = 0,34 (0,16-0,71), p
= 0,004], un grosor del corte de la tomografia computarizada de 2,5 mm

1a
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[OR = 0,42 (0,15-0,82), p = 0,011] e imagenes adicionales previas al
incendio [OR = 0,31 (0,14-0,68), p = 0,004]. Para el tumor de pulmén >3
cm, la opacidad en vidrio esmerilado superior al 50% [OR = 7,53 (2,81-
20,23), p < 0,001]

La sensibilidad para realizar diagnostico de malignidad en ndédulos
subsolidos pequefios y grandes fue de 88,6 y 95,6% (p=>0,05), con una
especificidad del 100% en ambos grupos

1b

Los factores de riesgo asociados con el neumotérax post-biopsia fueron
una mayor longitud del recorrido de la aguja desde la pleura hasta la lesion
(p = 0,020), la ubicacion de la lesion en los l6bulos inferiores (p = 0,002)
y pacientes con pruebas de funcion pulmonar obstructivas (p = 0,034).

1b

El analisis multivariado mostr6é un mayor riesgo de biopsia no diagnéstica
para lesiones < 20 mm (p = 0,006) y lesiones con diagnoéstico final de
benignidad (p = 0,001).

1b

El rendimiento diagnostico general y la tasa de precision diagnostica
fueron del 80,3 %, 82,9 % para el grupo de imagenes de fusion, 70,7 %,
75,4 % para el grupo de rutina,

1b

La precision diagnéstica fue significativamente mayor en el grupo ROSE
en comparacién con el grupo sin ROSE (96,3% frente a 86,1%; P = 0,002),
con incidencias generales de complicaciones del 36,8% y 23,8%,
respectivamente.

1b

El 25,8% experimentd una complicacion dentro de los 3 dias posteriores
al procedimiento (neumotoérax 23,3%, hemorragia 3,6% y embolia
gaseosa 0,02%).

la

La tasa general de complicaciones debida a la biopsia con aguja gruesa
guiada por TC fue del 34,7%.

1b

La ecografia es una buena alternativa a la TC como guia para biopsia de
nédulos y masas pulmonares en pacientes seleccionados, con alto rédito
diagndstico y bajo porcentaje de complicaciones

1c

La tasa de diagndstico en el grupo guiado por TC (84,3%) (P = 0,101).
Cuando el punto de corte mediano se definié como 40 mm en todos los
casos

1b

En el grupo de puncién pulmonar guiada por TC, las tasas de incidencia
de neumotdrax, colocacién de tubos, hemorragia posoperatoria y
hemorragia sintomética del 33%

1b

Las tasas de concordancia de los subtipos y grados de biopsia y patologia
quirargica fueron del 73,1% y 72,3%, respectivamente. La sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN y precision de grado 3 fueron 54,8%, 100%,
100%, 87,6% y 89,2%, respectivamente.

1b

El éxito técnico de la realizacion de la biopsia guiada por TAC fue del
94,7%. La sensibilidad para realizar diagnéstico de malignidad en n6édulos

1b
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subsolidos pequefios y grandes fue de 88,6 y 95,6% (p=>0,05), con una
especificidad del 100% en ambos grupos.

El enfisema, la lesion méas pequefia y de localizacién profunda, el aumento | 1h A
del tiempo de puncion y del nimero de imagenes de TC del
procedimiento, los pases pleurales multiples y la puncién de fisuras fueron
factores de riesgo importantes para la gravedad de las complicaciones.

CONCLUSIONES

La biopsia guida por TAC presenta una alta eficacia diagnostica y menor porcentaje de
falsos negativos en el diagnostico de lesiones pulmonares, y un porcentaje minimo de

complicaciones lo hacen un método confiable y seguro en el diagnéstico de masas.

Debido a la alta eficacia diagnostica de la biopsia guiada por TAC frente a otros estudios
de imagen, y todas las ventajas descritas, es fundamental fomentar las biopsias
percutaneas guiada por tomografia computarizada, para un diagnostico precoz en

pacientes con masas pulmonares, para asi tomar una conducta clinica adecuada.

La biopsia pulmonar dirigida por TAC es un procedimiento seguro, de bajo riesgo y
menos invasivo, pero como cualquier otro procedimiento, no estd exento de posibles
complicaciones como el neumotérax o hemorragias pulmonares, esto dependera de
factores de riegos como la edad, enfermedades de base localizacion de la masa o lesion y

tamafo menor a 3mm.

RECOMENDACIONES

Ante la revision bibliografica realizada, es de suma importancia recalcar algunos aspectos
importantes, dentro del &mbito de la investigacion, si bien se obtuvo mayor conocimiento
acerca de la eficacia de la biopsia dirigida por TAC en la deteccion de masas, y toda la
informacion relevante acerca del tema, es necesario hacer énfasis en la falta de estudios,
y mas aun la falta de estudios realizados en nuestro continente, ya que la mayoria de
estudios e investigaciones se realizaron en el continente Asiatico, por lo que el autor de
este trabajo recomienda mayor énfasis en la realizacion de estudios e investigaciones en

nuestra region.
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