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¢ Que ocurre con los
resultados no

tumorales en la

piopsia pulmonar?
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Gerardo Blanco Rodriguez
Jose Antonio Parra Blanco
Paula Gallego Ferrero.
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Objetivos

* Realizar un seguimiento de 10S
pacientes con diagnostico
anatomopatologico no
tumoral en una biopsia
pulmonar, valorando si
recibian una segunda biopsia
O NoO.

* Clasificacion por frecuencia de
l0s diagnosticos alternativos
en las segundas biopsias.

e Calculo de |la tasa de falsos

negativos.




Material y métodos

* Se realizo un seguimiento durante al
menos dos anos a 137 pacientes con
resultado no tumoral en una primera
biopsia:

— Sin evidencia de malignidad (83;
60,6%)

— Resultado no tumoral (54; 39,4%),
 Se valoro:

— Si recibieron una segunda biopsia
posterior.

— Resultado anatomopatologico de |a
segunda biopsia.

— Correlacion entre resultados de
blopsias.

— Calculo de la tasa de falsos negativos.



Material y métodos

* Biopsia pulmonar.
— Técnica coaxial.
— Aguja 18 G.
— Control por escopia.

— Radiologo con mas de 10 anos de
experiencia en la practica de biopsia
pulmonar.
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Resultados

>

-

e Poblacion.

— Edad media. 70,9 10,2
— Sexo. Varones/Mujeres 100/37.

* Media de tamano lesional: 3,10,7
cm.

* Numero de cilindros
— Uno: 2 ocasiones.
— Dos: 130 biopsias.
— lres: 5 casos.

 Radidlogo con mas de 10 anos de
experiencia.
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Resultados

* Pacientes que en primera biopsia
obtuvieron un resultado de sin
evidencia de malignidad.

— De 83 pacientes, 44 (53%) recibieron
una segunda biopsia.

— 36 de estos 44 (81,8%) tuvieron un
diagnostico tumoral en esta segunda
biopsia. Siete (15,9%) uno no tumoral y
en 1 se repitio el diagnostico inicial.

— El diagnostico alternativo se confirmo
tras cirugia.
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Sin evidencia de malignidag !

abla 1. Diagnosticos anatomo-patologicos (AP) en pacientes con
esultado de sin evidencia de malignidad en la primera biopsia.
uede apreciarse que en 36 casos el diagnostico fue de
umoracion maligna, en 7 el diagnostico fue no tumoral, y en 1 se
nantuvo el diagnostico inicial de sin evidencia de malignidad.
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Resultados

=

* Pacientes con primer resultado de sin
evidencia de malignidad.

— Los criterios para realizar rebiopsia fueron:

 Cambios en la clinica, que orientasen a
alteracion pulmonar.

e Crecimiento de lesiones en controles
TC sucesivos.

— De los 83 pacientes, 8 tuvieron una
complicacidon en la primera biopsia, siendo
leve en todos los casos.

— La tasa de complicaciones en la segunda
biopsia fue del 11,3% (5 pacientes).
* Entre las complicaciones que se
produjeron estaban:

— Neumotorax.
— Hemorragia perilesional.

— Hemorragia perilesional y neumotorax
asociado.
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Resultados

* Paclentes con primer
resultado de sin evidencia de
malignidad.

— Las complicaciones de |3
segunda biopsia fueron leves y
NO requirieron un tratamiento
especifico.

— El adenocarcinomay el
carcinoma epidermoide fueron
l0s diagnosticos alternativos en
la segunda biopsia mas
frecuentes.
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lmagen 1. Paciente con
BN masa pulmonar. Estudio
—— = TC de planificacion
previo a la practica de
la biopsia pulmonar.

Imagen 2. Paciente con
nodulo pulmonar en LID,
en decubito prono.
Notese la localizacidon de
la aguja en el interior de
la lesion.




magen 3. Imagen TC de paciente previo (Imagen 2), con nédulo en
ID. Se aprecia la aparicidon de un neumotorax asi como un area en
idrio deslustrado que parece seguir el trayecto de la aguja, en
elacion con hemorragia perilesional. El neumotorax se aspiro al
etirar la aguja a pesar de estar el paciente asintomatico.
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Imagen 4. Masa en
LSD. Area en vidrio
deslustrado
rodeando a la masa,
de aparicion tras la
biopsia pulmonar,
en relacion con
hemorragia
perilesional.

Imagen 5.
Hemorragia
perilesional en las
proximidades del

nodulo del LSI.



Resultados

* Pacientes con primer resultado benigno,
no tumoral.

— 54 pacientes inicialmente.

— 28 (51,9%) recibieron una segunda
biopsia.

— Los criterios para realizar rebiopsia fueron:

 Cambios en la clinica, que orientasen a
alteracion pulmonar.

e Crecimiento de lesiones en controles
TC sucesivos.

— 18 (64,3%) de éstos tuvieron un
resultado tumoral. 8 (28,6%)
mantuvieron su diagnostico. 2 (7,1%)
sin evidencia de malignidad.

— El resultado tumoral se confirmo en
todos los casos tras realizarse cirugia.



Resultados

* Pacientes con primer resultado benigno,
no tumoral.

— En la primera biopsia, 4 pacientes
tuvieron una complicacion (7,4%).

— Entre las complicaciones detectadas se
encontraron:

e Neumotorax: 3 ocasiones.
* Hemorragia perilesional: 1.

— Todas las complicaciones aparecidas
fueron leves, y no precisaron de un
tratamiento especifico.
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Resultados

Neumonia arnganzada
NOC

Hiperpiasia neumociica
Lesion hbkomtiamatona
NeumoOnss iIntersticial
NEUmOCoMosIs

Granulomatoss necrotzante
: s

Asporgdius
o it

Amiiowdosts
Vasculis de pequeno vieso

Tabla 2. Diagnosticos en la primera biopsia que incluimos dentro
de la categoria de resultados no tumorales benignos.
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Caonoma sarcomatode !
Caonoma mcroahco !
Linfoma 0g HOGknN i
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Tabla 3. Compilacion de resultados obtenidos en la segunda
biopsia de aquellos pacientes con diagnostico inicial no tumoral.

En 20 de los 28 casos se produjo un cambio en los resultados
iniciales.
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- Numero
| 2
L
3 4
: 0
4 0
1 0
1 0
! 0
1 0
1 0
! 0

abla 4. Resumen y comparacion de resultados entre primeray
egunda biopsia, en aquellos casos en que existia discordancia
ntre ambas.
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Conclusiones

* Larealizacion de una segunda biopsia
aumenta de forma significativa nuestra
precision diagnostica sin incrementar el ratio
de complicaciones para el paciente.

 Se debe valorar la realizacion de una segunda
biopsia en aquellos casos en que el
diagnostico inicial sea de sin evidencia de
malignidad o benigno no tumoral.

* Eladenocarcinomay el carcinoma
epidermoide son los dos diagnodsticos que con
mas frecuencia condicionan un falso negativo
en la primera biopsia.

* Enlos casos en los que el diagnostico inicial
fue de necrosis o fibrosis, tras la realizacion de
una segunda biopsia, se detecto un elevado
porcentaje de falsos positivos.



