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BIOPSIA DE PULMON GUIADA POR TC:
;. PUNCION CON AGUJA FINA O AGUJA
GRUESA ? EXPERIENCIA DE NUESTRO

SERVICIO.

Fernandez Lopez Isabel M3, Barneto Escribano
Miguel Angel, Septién Rivera Sara, Rivero Arellano
Servando

SECCION RADIOLOGIA CARDIO TORACICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
(CORDOBA)
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OBJETIVO

Revisar las Indicaciones , resultados y complicaciones
de las blopsias pulmonares con aguja gruesa guiadas
por TC (BAG).

Comparativa frente a las punciones con aguja fina
(PAAF) guiadas también por TC.

METODO

Revisamos l|as BAG realizadas en los dos ultimos
anos asi como las PAAF guiadas por TC solicitadas
por servicios de Neumologia, Medicina Interna ,
Oncologia y Cirugia toracica.

La muestra consta de los pacientes a los que se
realizo PAAF desde 2019. Hemos sumado al estudio,
las blopsias con aguja gruesa hasta marzo de 2022
(total 92 pacientes).

Revisamos el tipo de lesion pulmonar, el tipo de aguja
usado , el resultado obtenido (positivo, negativo 0 no
concluyente) y las complicaciones derivadas de la
prueba.
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RESULTADOS

Tipo de COMPLICACIONES | Resultados | Diagnostico | Rebiopsia
blopsia anatomo- S
patologico

Neumotorax: 22 | No
Hemorragia:4 concluyente:

14

Neumotorax:4 | No

Hemorragia : 2 | concluyente:
6

-Ca epidermoide: 14
-Adenocarcinoma:12 rebiopsias:
-Celulas no
pequenas: 26
Metastasis: 6
-Linfoma :2

-Neuroendocrino:2
-1BC/sarcoidosis :2

No realizada: | TOTAL: No

1 Ninguna concluyente:20
complicacion : 99 Malignidad :
Neumotorax : 26" 62

Hemorragia:6 Benignidad: 6
* tubo drenaje:1

Dos malignas
v 1 benigna

Total 92 pacientes
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Paciente de 68 anos con BAG . Hemorragia perilesional.
Resultado AP : carcinoma celulas no pequenas (basalioide/epidermoide)
probable origen pulmonar
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Mujer de 80 anos . PAAF con neumotorax.
Resultado AP : adenocarcinoma de pulmon.
RXx a las 4 horas post puncion.

Neumotorax mayor del 30% que preciso tubo de
drenaje
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Mujer de 66 anos con Sarcoidosis. BAG con
pequeno neumotorax . Resultado AP : lesion
Inflamatoria (no tumoral).
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RESULTADOS en nuestro hospital de
los pacientes analizados

El diagnostico anatomo patoldgico mas frecuente
fue el carcinoma de células no pequenas en 26%
seguido del carcinoma epidermoide en un 15%.

En resumen vimos como la realizacion de BAG
obtuvo mejores resultados en cuanto a obtencion
de resultados histoldgicos concluyentes , frente a
las PAAF , con una menor tasa de
complicaciones.

En general, el efecto adverso mas frecuente en
ambas pruebas fue el Neumotorax seguido de la
nhemorragia perilesional/trayecto, y asimismo
ambos efectos fueron superiores en las PAAF.
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CONCLUSIONES

Las blopsias con aguja gruesa nos ha permitido
hacer las blopsias pulmonares sin necesidad de
patdlogo presencial optimizando el tiempo de
sala.

No difiere en la preparacion del pacientey no
nay mayores complicaciones respecto a
PAAF .

Los resultados histoldgicos permiten mejor
tipificacion del tumor dada la posibilidad de
mayor analisis de marcadores (especialmente
mutacion EGFR).

Las técnicas de aguja flna y gruesa son
superponibles.

NO precisan una preparacion especifica para el
radiologo para realizar la BAG .
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CONCLUSIONES

La crecliente optimizacion de las salas asi como el
requerimiento de mayor tamano muestral pulmonar
por la necesidad de marcadores tumorales
especificos , hacen necesaria la introduccion de la

aguja gruesa en la punciones pulmonares

sospechosas de carcinoma broncogénico
obteniendo buenos resultados con similar tasa de

complicaciones.

Las punciones con aguja fina se plantean en
pacientes con sospecha baja para neoplasia o
rlesgo alto para una biopsia con aguja gruesa.
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